د عامي روغتیا وزارت 
د وقايوي طب عمومي ریاست 
د رواني روغتیا خانکه 


د رواني روغتیا معياري روزنیزه ټولګه 


د لمرنیو روغتيايي خارنو د ډاکټرانو لپاره 


HealthNet TPO 


دغه روزنیزه ټولګه د روغتیا شبکی (۲۳0 )!٥ ۵|٧۸6‏ د موسسې لخوا د اروپایی 
ټولنې په مالي لګښت په پښتو ژبه ژباړل شوې. 


د لوی او بښونکي خدای (ج) په سپيخلي نامه 


د رواني روغتیا مسلکی تولکه 
په افغانستان کې د بی پی اچ اس ډاکټرانو لپاره 


د روغتیایی خدماتو بنستیزه تولکه 


سریخه 
د دیری خوشحالی خای ده چی د روانی روغتیا په هکله يوښه لارښود د داکترانو» روانی تولنیزو مشاورینو» د تولنیزو 
روغتیا ناظرینو» نرسانو» قابلوء او تولنیزو روغتیایی کارکونکو لپاره د روانی تولنیزو خدماتود وراندی کولو لپاره د 
روانی تولنیزو مداخلو په ګډون په بیلا بیلوسطحو کی وراندی کیرد ی. 


د زده کری دا لارنود د روانی روغتیا د کاری دلی چی د داکتر عالیه ابراهیم زی په مشر تابه او داکترسعیدعظیمی په 
تخنیکی مرسته او میرمن انګه مسمهال فنی مشاوریی په دیرو هخو د۱۳۸۸ کال په منی کی سرته ورسیده. 


د یادونی ور ده چی دا لارښود د دريو ورکشاپونو په لړ کی د میرمن سارا چی په افغانستان کی دروغتیا د برخی 
مسوله ده او د اروپایی تولنی په مالی مرسته وروسته له خوخلی کتنی ترتیب او وژبارل شوی دی. 


يوه ښه خاصه د دی لارښود داده چی په دوای درملنی سربیره د روانی تولنیزی مشوری د مداخلو» د اریکو تینگونی؛ 
ارامه کولو او روانی تولنیزو فشارونود راکمولو لپاره اهتمامات پکی شته چی له لومرنی روغتیایی کار کونکو سره 
مرسته کوی تر خو له هغو خلکوسره چی روانی تولنیزی ستونخی او گدودی لری لومرنی مرستی په خپل نژدی 
روغتایی مرکزکی ترسره کری. له عملی پلوه پدی لارنودکی دیر په کلینیکی تظاهراتو» تشخیص, او له مراجعینو 
سره د خرنکه د مخامخ کیدلو ورتیاوی خرکندی شوى او د دغو وگرود حقوقو ساتنه پکی خای شوی ده. 


خبرنی دا خرکندوی چی تر /۵۰ ډیر وگری زمونږ په تولنه کی له روانی تولنیزو ستونخو او روانی گدودیو خخه رنخ 
وری . د دی تولو وگرولپاره په پوره دول روغتیایی خدمات شتون نلری او شته خدمات هم ټول په درملو ولار دی 
چی لوری پانگی ته ارتیا لری. د روغتیایی کار کونکو» تعلیم ورکونه د روانی تولنیزی روغتیا په برخه کی او د 
مشوری د لارو د پلی کیدلو سره پردی سربیره چی د درملو کارول به راټیټ کری د وقایی په مرسته به د ناروغیو له 
مزمن کیدلو او روانی معلولیتونو» بستری کیدلود لورو پانگوچی ارین ندی د ليد ورکموالی پکی راولی همدا شان په 
وخت سره تشخیص او ژر ښه کیدنه به د دی سبب شی چی خلک خپلی تولنیزی ورتیاوی وساتی او له لاسه یی 


ورنکری . 


د روغتیا وزارت په ۲۰۰۳ کال کی» روانی روغتیا یو له لومری توبونو خخه وټاکه او هغه ته یی د هیواد د بنستیزو 
خدماتو په مجموعه کی گدون ورکر» چی روغتیایی خدمات په کلو په لرکی لری. او په ۲۰۰۵ کال کی یی هغه په 
لومری گام کی راوسته» په هغه پسی روانی روغتیا د روغتونونو د روغتیایی خدماتوپه برخه کی گیون ومونده چی 
همداسی يوه لارښود ته په ولایتی او ساحوی روغتونونو کی ارتیا شته. 


زه له تولود روانی روغتیا د کاری دلو(دعامی روغتیا د کارکونکو» غير دولتی موسساتو) او د روانی روغتیا د 
تخنیکی برخی له مرستی چی د د مجموعی په جورولو او ژبارلوکی ونډه اخیستی وه مننه کوم او د اروپایی تولنی 
څخه چی د دغی مجموعی په جورونه کی له پیل خخه خپله ونده درلوده دیره مننه کوم او کور ودانی ورته وایم. 


په پای کی پدی هیله یم چی بستیزروغتیایی کار کوونکی د زدکرو په لرکی لدی لارنود خخه دیره او ښه ګټه پورته 
کری او د روانی تولنیزو ستونخو او ګډوډیو خخه د مخنیوی په برخه کی ور خخه ګټه واخلی. 


په درناوی 
ډاکټر ثريا « دلیل» 


د پالیسی او پلان معینه او د عامی روغتیا د وزارت سر پرست وزیره 


وراندوینه 


بیر د خوشحالی خای ده چی نن ما دا فرصت تر لاسه کر چی د يوه ډیر معتبراو تخنیکی سند په هکله څوټکی له خپل 
پلو خخه د دی کتاب په لومریو پانو کی ولیکم. 


دا تولوته خرگنده ده چی زمونږ هیواد د خلورو لسیزو جکرو او تاوتریخوالی خخه وروسته خپلی تولی زیرمی په بیلا 
بیلو برخوکی, لکه روغتیا او په تیره بيا روانی روغتیا چی ترجکرو مخکی یی هم لږ زیرمی په لاس کی درلودی او 
حتی د هیواد د روغتیا د وراندی کونی په سیستم که یی هم ګډون ندرلود له لاسه ورکری دی. د افغانیستان د اسلامی 
جمهوری د رامنخ ته کیدنی او د نورو تحولاتو سره د روغتیا سکتورهم د حکومت د پالیسی په بنسټ په خپلو زیر 
بنایی جوړښت لاس پوری کر چی د بستیزو خدماتومجموعه یو ددی ارزیتمنولاسته راورنو خخه چی د خدمت 
وراندی کونه خوارو» غریبو او لری پرتوخلکو او سیموته ده گنل کیری چی روانی روغتیا په لومری سر کی په هغه 
کی شامله نوه او ډیر ژر د عامی روغتیا د مشرانو په تکل او هخو په ورستنیوکلونو کی روانی روغتیا د دی بنستیزو 
خدماتو برخه شوه او بيا د دغو مشرانو په لالهاندو هخو سره دا برخه د روغتیا په لومری توبونو کی گیون تر لاسه 
کر. په هغه وخت کی دا هر خه تر سره شوه خو دا ارینه وه چی روانی روغتیا لکه نور د روغتیا برخی د روغتیایی 
مرکزونو په خدماتو کی گدون ومومی او عملی شی. دا په لومری سر کی د روانی روغتیا د ډیپارټمنټ لپاره دیر 
ستونخمن کار وه چی په ټول هیواد او په ټولو روغتیایی مراکزو کی دا کار په یو واری تر سره کری» د دی تر څنګ 
د روانی روغتیا آمریت یواخی په درملو او درملنی قناعت ونکر او دیره هڅی وکره چی روانی تولنیزی ستونخی هم 
پدی کی راونغاری. چی په دیری خونی سره د ډیپارټمنټ د نه ستریکیدونکو هخو او د عامی روغتیا د وزارت د 
مشر تابه او نورو مرستندویو موسسو په تیره بيا د اروپایی تولنی په ملاتر سره د دی جوگه شوه ترخو د روانی 
تولنیزی مشوری پروسی چی لومرنی او پرمختللی روانی تولتیزی مشوری پکی دی پدی گنه کی ونغارو او د همدی 
تصمیم او هڅه په بنسټ د روانی روغتیا ډ بپارټمنټ دا ارینه وبلله چی تر څو د ټولو روغتیایی مراقبتونه چی په 
بنسټيیزو سطحوکی تطبیقونکو موسساتو له بیلابیلو زیرمو خخه کار اخیسته یو واحد سیستم جور کری تر خو ټول 
روغتیایی کارکونکو ته په دی کی زدکری ورکری شی, او زمونرر د هیواد بنستیزی او د پام ور ارتیاوی او د خلکو 
ستونخی پکی راونغښتل شی او په پایله کی په د بحثونو او په کاری او تخنیکی یلو کی تر ارزونو وروسته دا چی په 
کومه سطحه چا ته کرم خدمات وراندی شی د دی لپاره ارینه وه چی په بیلابیلو سطحو کی لکه داکتران» قابلی» 
ارواپوهان» د تولنی روغتیای نظاره کوونکی» او تولنیز روغتیایی کارکونکی لپاره ترتیب شی . 


له دیره نیکه بخته د روانی روغتیا ډیپارټمنټ د تخنیکی دلی په مرسته او د میرمن اینګه مسمهال تخنیکی مشاوره د 
روانی روغتیا د ډیپارټمنټ لپاره او د اروپایی تولنی چی په سرکی میرمن سارا چی تل یو خاص زره سره د افغانستان 
د خلکو لپاره لری وروسته له دريو ورکشاپونو او دیرو زحمتونو د کاری بلی غرو د لارسونی تدریسی کتاب لکه 
خنکه چی ښایی په لاس کی لری او پدی توگه یی وکرای شو تر خود ټولو تطبیقونکو موسسو تر منخ یو غرری راولی 
چی زما د دری کلنی دندی چی د روانی روغتیا په برخه کی تر سره کومه ښه لاس ته راورنه ده . 


غوارم چی لدی لاری له تولو هغو غرو چی د دی رسالی په جورونه کی زحمتونه ایستی دی او يوه بنیادی کار په 
حیث د روانی روغتیا امریت او د روانی روغتیا د خدماتو په وراندی کونه کی په هیواد کی بنسټ کیشود او د روغتیا 
د شبکې (۲۳0 ]۲۱۵۵۱10۱۱6) له موسسی خخه چی په پښتو ژباره او طبع کی دیری هڅی کری دی مننه او کور 
ودانی ورته ووایم. 


په درناوی 
ډاکټر عالیه « ابراهیم زی» 


د روانی روغتیا او د مخدرو توکو د غوښتنی کمښت د برخی آمره 


په مسلکی تولکه کی لاندي موضوعات شامل دی- 


ا په 8۳۱۳۷5 کې د رواني روغتیا مقدمه 
ا سایکوپتالوژی او د اقدام تخنیکونه 
ا په افغانستان کې فرهنکی- اجتماعی- او د افرادو ترمنخ اړیکې او وضعیتونه 


د روانی روغتیا په اروند وراندوینه 


د روغتیایی خدماتو په بنستّیزه مجموعه کی 


د عامې روغتیا د وزارت د رواني روغتیا ریاست 


کابل ډله ۲۰۰۸ 


کابل یله ۲۰۰۸ 


د ۲۰۰۸ کال په منی كي د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئيسي آغلي 
ډاکټر عالیه تر مشری لاندي د کابل - گروپ - ۲۰۰۸ لاندي غري د دري کاری گروپونو لپاره سره کنیناستل او په 
ګډه یی د دې روزنیز لارنود کتاب په محتویاتو کار وکړ ترخو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 
خدماتو د یو خای کیدو ملاتړ وکړي. 

خري: 

داکتر عالیه ابراهیم زی» ((۷۵۳۲) 

داکتر سعید عظيمي ((۱/0۳۳۷/۲) 

ډاکټر امین الله امیری (۲۱05۸) 

داکتر سید عطاء الله ((۸۲>۱) 

ډاکټر حفیظ الله فيض (۲۳۵ (HealthNet‏ 

احمد فرهاد حبیب (۷//۲۱) 

ډاکټر اریس جودی ((۱۸) 

کیرسی جوکیلا (/۱۸) 

انکه میسمهل (۱/۵۳۳۹/۶۱) 

داکتر صفی الله ندیب (۷۷/۲۸۵) 

(medica mondial) سوزنه پاکلر‎ 

ډاکټر فرشته قدیس (۳105۸) 

(mediac mondial) حمیرا رسول‎ 

ډاکټر عبدالوحید سلبم (۲۱۵5۸) 

ډاکټر بشیراحمد سروری ((۱/0۳۳) 


داکتر پیتر وینتیوخل (۲۳۵ (HealthNet‏ 


مریم زرمتی (۷۷۱۳) 


د ټولګې مسول: ډاکټر سید عظیمی د 


مرسته کوونکی: داکتر أیرس جوردی, داکتر پیټر وینتیوخل او انګه مسمهل 
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د مندرجاتو جدول 


.| شالید ی هرو یک هی DEA‏ مس ات سای تک[ 
د( BP‏ )دروا ئى ررغتیا برخه به لادی وزل ده بت ی و شش ی و 17 
|||.د روان او خان (جسم) ترمنځ اریکی: و ريه مچ پو اځ هپ همل پک کوب چېا دن له یا تې چا کو يې کا د ما لل اک رل د 
روانی ناروغی د رون وو دوم وح رول وپ دود پل ند نو د رد د وون رد AO. O COO MT O‏ 
|. دروانی ناروغیو لاملونه وب ی E‏ ی یف و e‏ و DD‏ 
روانی ناروغی او بشری حقوق DOV ANS A E SE E SE O SR ES E SS‏ 
د روانی ناروغیو درملنه ZO ORE AAR RAA RS AE ARAS ARRAS AAS‏ 
روانی روغتیا تقویه کول SANSA‏ 07070000000 71177 
وقایه په روانی روغتیاکی و 2د دد دد د دد دو فد دد و 
په روانی روغتیا کی ارزونی SS COLIC TSA ST‏ یک پوه کل که پو له 
|. تاریخچه په روانی روغتیا کی PO DL E PO ONES‏ بر PIO EC PE‏ یه E O PE‏ ار با ]زود 
روانی تولنیزه مشوره ی مب کر وب میم وم بیس له میت مشاه میم دب نیس ده مت یم وم RE‏ دم AOS‏ 
ا. د مفاهمي مهارتونه ی SD‏ و ی که هه Esa RDS‏ 
ا|ا. په ډله کې کارکول AS SE SE EE SE E SE A‏ 
۱. ژورخپکان (0667655607) ASS‏ که 
.|| اضطراب او په روانی فشار پورې ارونده ستونځې( 015070675 ۲۵۱2160 aL EP :(Anxiety 200 51/٥955‏ 

الف. ناڅاپه حمله استونځه: اګ سه ودل دک کیت خر )هبدا ۷ BO NAE‏ 

ج قوبيا(ني خان ريز ه S4‏ اَم و 

د وسواسې روانی ناروغی )Q©FإDiS0‏ 60۳0۲۵۱15۷۵ OSS (Obsessive‏ 
Conversion Disorder‏ 7و هه :لد رور زرو و :ودږ یه اس ور رز ی وروړز وگ ییا و Net‏ 
||| . ترضیض او اړونده ستونخي: TDA aka‏ 

د ترضیض پوهه: FO eRe Ra‏ 
شديدي عقلي ناروغی (اختلالات) یا سايكوتيکي ناروغی (اختلالات) هم هم ی OE‏ 

برسامات OMe sS Re e :) Hallucinations)‏ 
ا. حاد سایکوزس: پا د و 
۱( مزمن سایکوزس یا شیزوفرنیا (501۱1200116۲012): a‏ رم at‏ خر سور 9 ط 
|||. د زیرون خخه وروسته سایکوزس (051/67058 031111 051 )2 93 
۷ دو ه قطبی اختلال: مانیا هس OA SSSA‏ 
د ماشومتوب دماغي (عقلی) ناروغی وه ده SG N‏ 
ا. ذهنی وروستوالی: هم مب هن تنس RSS‏ و موی وش لا وی OO REESE‏ 
د مخدراتو کارول او روردي کیدل: هیروئین او تریاک TOZ E Ra‏ 
د بنزودیازیپینو خخه ناوره ګټه اخستل|روږ دیتوب E E E E O‏ 1 
{OSs Aa BENZODIAZEPINES ABUSE/DEPENDENCE‏ 
مبهم جسمی شکایتونه ( SS ) UNEXPLAINED SOMATID COMPLAINTS‏ 1 
خان ژوبلول TSS AS SA ASAS SS Sea EAS (SELF HARM)‏ 
خان وژنه ( 5۱۱۱0۵۱۲2۸۱۱۲۷ ) 0 IG‏ 
میرگی ANS SAN ER (EPILEPSY)‏ و ی 0 12[ 
ضمیمه هط با سا تسا بویا بو ی کم لیف he ara e‏ مشق یت ]91 
|. بحرانی اقدامات د کورنی تاوتریخوالی په شخرو کې: I N SR‏ 
||. د ارامتیا تمرینونه: TOSSES aA‏ 
د مأخذو لست eae ale aR inala E aaa‏ ی مت 135 
تولنیز - کلتوري او د وګړو تر منځ اړیکي او حالات AGER REDA LTS A DIE‏ 
|. په افغانستان کي روحي او ټولنیز مسایل )ا 143 
|ادمذهب او دود ترمنخ اريکي: ما مان ار ی مرا ای مرک ههه 9 ]۱ 
|. دوديزي ساتل شوي عقيدي: هس و ای و و سک اه هید او سا ات وف و هل و[ 
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د روانی روغتیا پیژندنه په بنستیزه روغتیایی خدمتونو په تولکه یا 88115 کی 


ا. شالید: 


روحي تولنیزی ستونخی او رواني ناروغی په افغانی تولنه کی دیری شونی دی. تر ۵۰/ خخه دیر خلک کیدلی شی 
دیو ی روانی ستو نخی څخه رنخ بوسی. روانی ستونخی په لوره کچه بی وسی با معیوبیت منخته راوری او دافغانی 


ټولنې په اوررو پیټی گرخی. په داسی حال کی چی دروانی ناروغیو دمتخصیصینو په نشتون کی گرانه ده چې دخلکو 
لپاره تخصصی خدمات وړ اندی شی . 


په داسی حال کی چې په زر هاو ناروغان شته دی»د رواني روغتیا خدمات په هیواد کی ډیر محدود دی. دټول هیواد په 
سطحه یواخی یوروغتون او یو څو بستره په عمومی روغتونونو کی شته دی. همدارنګه دروانی روغتیا خدمات په 
لمرنی روغتیایی پاملرنه یا ۳۳۷۵ کی ډیر محدود دی. که چیرته دلمرنیو خارنو روغتیایی کارکوونکی وروزل شی» 
دوی کولی شی چې ډیرو اخته کسانو ته خدمات وراندی کری. دیر په رواني ناروغیو اخته کسان » لمرنیو روغتیایی 
مراقبتونوته مخه کوی. 


ددی لپاره چي دروانی روغتیایی خدماتو ارتیاوته مو دهیواد په سطحه خواب ویلی وی په خانگری دول په ۳۳۸۵ کی» 
يوه ستر اتیژی په ۰۴ ۰ کال کی دروانی روغتیا دادغام په ۳۷6 کی جوره شوه.دادغام پروسه لمری خل په 
ننگرهارکی پیل شوه اووروسته نورو ولایاتوته و غخیدله. 


خینی حقایق دروانی روغتیا دادغام په اره په ۳۳۷6 کی د نری په کچه: 
۰ 
با 
۰ 
© 
© 
۰ 


دافغا نستان په سطحه دروغتیایی خدماتو دعرضه لپاره دوه روغتیایی تولگی یا (مجموعی) لرو: 


هرکال ۳۰ عام وگری په روانی ناروغیو یا په نشة تو کو اخته کیدایشی. 

۱ ددی وکرو له داکتر سره مشوره نه کوی. 

۰ دهغه ناروغانو چي لمرنیو روغتبایی مراقبتونوته راخی کیدلی شی روانی ستونخی ولری. 
۰ يئ په لمرنیو روغتیایی مراقبتونو کی تشخیص کیری. 

اکثره یئ بستر ته ارتیا نلری. 

صرف ۸۰,۵ بسترته ارتیا لری. 


1 د روغتیایی خدماتو تولکه دروغتونونو لپاره: (6۳۳8) چی په نوموری کی دروغتونونو دوهمه او دریمه سطحه 
خدمات شته دی د روانی روغتبا په گیون. 


2 د بنستیزو روغتیایی خدماتو ټولګه (56۳۳/5) کو م چي دلمرنی روغتیایی مراقبتونه خخه عبارت ده دروانی 
روغتیا په ګډون. 


د (8115) د روا نی روغتیا برخه په لاندی دول ده: 

هه دروانی روغتیا په اره تعلیمات او عامه پوه هونه 

هه دواقعاتو پیژندنه او رجعت ورکول 

٥ه‏ روانی تولنیزی ستونخی او بیولوژیکی روانی » تولنیزه درملنه. 

هه دعامو روانی ناروغیو بیولوژیکی روانی او تولنیزه درملنه : 

هه دخفیفو او شدیدوروانی ناروغیودرملنه دمخدره توکودرورردیکیدلو په ګډون 
هه دماشومتوب ددوری روانی ناروغی د ذهنی ورسته پاتی والی په ګډون 
و میرگی 

هه خان خوگونه او خان وژنه 

ه بيا رغونه دتولنی په سطحه 

هه دیستردننه درملنه 

٥ه‏ خارنه او مانیتورینک 
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۰ نظارت 
٥ه‏ راپور ورکونه 


۱۱. روانی تولنیز ی ستونخی: 

روانی تولنیز فشارونه معمو لا په روانی »تولنیز» انفرادی»او یا په چاپیریال پوری اره لری چي د غمجنو پینو سبب 
کیری. دیو کس روغتیا پدی پوری اره لری چي خنکه په بری سره دروزکار دمسلو په وراندی عمل کوی. دخلکوترمنخ 
ستونخی» کورنی, تولنیز»روانی عوامل دروانی فشار اسباب یا پایلی کیدلی شی. هر یو بدلون په ژوندکی که کوچنی یا 
لوی وی دروانی فشار په برخه کی کارکولی شی» حتی دهغو په گدون چي دخوښی سبب کیږی. دبیلکی په دول واده 
کول او ماشوم زیږول او داسی نور. ټیټ مالی تولنیز حالت روانی ناروغیوته لاره جوروی. 

عامی روانی تولنیز ی ستونخی: 

کورنی شخری 

بی روزگاری 

ددندی له لاسه ورکول 

امنیتی ستو نخی 

مالی ستونخي 

مخالفتونه 

بیکوری 

ژوند تهدیدوونکی پیسی. 

له ټاټوبی لری کیدنه 


روانی تولنیز ی ستونخی ناڅاپه پیل کیدلی او دوام کولی شی» په هرصورت کی هغه روانی گدودی په ورخنیو کارونه 
اغیزه کولی شی. په دیرو حالاتو کی نوموری ستونخی له منخه خی او کس کولی شی خپل ژوند په عادی بول پرمخک 
بوسی خو په خینی حالاتو کی تکراریرری او دوامداره کیږی. 

روانی تولنیز ی ستونخی دروانی ناروغی برخه کیدشی يا دناروغی دپیل سبب کیدیشی. هر هغه خوک چي دستونخی 
سره دمقا بلی ورتیاوی زده کری کولی شی د روانی تولنیزو ستونخو اغیزی کمی کری. روانی تولنیزفشارونه دروانی 
ناروغیو لکه ,015070675 schizophrenia, anxiety‏ ار 0660765500 په پیل اوپرمختگ کی دپام وړ رول 
لری.د روانی تولنیزو فشارونو سره مخ کیدل لکه د ژوند پیښی» دماشومتوب نا خوالی» یا تبعیضی تجربی کولی شی بیو 
لوژیکی اوسلوکی غبرگون دبیا مخامخ کیدلوپه وراندی دیر کری. په همدی بنسټ روانی تولنیز (اقدامات) فعالیتونه 
اومشوری هغه ښی وسیلی او لاری چاری دی چی روانی روغتیا او روانی تولنیزه روغتیا کی مرسته کوی. 


په افغانی ټولنه کی دستو نخی سره دمبارزی لاری چاری: 


دقران شریف تلاوت 

لمونخ کول 

له ملکرو او دکورله غرو سره خبر ی کول او شریکول 
طبی مرسته ترلاسه کول 

ښه ګټه 

بشری مرستی ترلاسه کول 

ښه ژوند 

دملا صاحبانو یا میا صاحبانو کنل 
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اا د روان او خان (جسم) ترمنخ اریکی: 
خلک فکر کوی چی خان(جسم) او روان سره جلا دی» خو په واقعیت کی دیوی سکی دو خواوی دیدیو بل سره دیر 


خه شریکوی خو مونررته جلامخونه خرگندوی» خکه چي مونږ ددوی په هکله جلا فکر کوو »خو دد مطلب دا ندی چي 
هغه خپلواکه دی. کله روان په خان(جسم) اغیزه کوی او خینی وخت خان په روان. که یو متاثره وی» هغه بل هم په هر 
صورت څه نا خه متاثره کوی.متلا که خوک غمجن وی کیدی شی د سرخور ورته پیداشی او متلا دروانی فشار او دزره 


دحملوترمنخ یو منفی اریکه شته . 
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روانی ناروعی 
دروغتیا نریواله اداره رو انی روغتیا داسی تعریفوی: دسلامتی هغه حالت ده چي کس خپلئ ورتیاوی وپیژنی» دژوند 
ستونخو ته لاری چاری پیداکری.کتور کار وکولی شئ او په ټو لنه کی فعاله ونده ولری. 


چي کس خپلئ ورتباوی وپیژنی 

دژوند ستونخو ته لاره چاری پیداکری شی 
کتور کار وکولی شی 

ټو لنه کی فعاله برخه ولری 


روانی روغتیا دوه ارخه لری: 


1 مثبته روانی روغتیا چي کس خپل چاپیریال وپیژنی» احساس یی کری» خان ورسره عیار کری او که ارتیا وی هغه 
بدل کری. فکر وکری اودیوبل سره مفاهمه وکری. 


2 منفی روانی روغتیا يا روانی ناروغتیا چی دروانی نارو غیو» نښو او له ستونخو سره سرو کار لری. 


دول دول دندی لکه: فکر. درک. احساسات» حافظه» قضاوت. کره وره او داسی نوراغیزمن کوی. چي دغو بدلو نونو 
ته غير نورمال کره وره وای. 


% 


ارین دی : 


د نورمالو او غير نورمالو کروورو ترمنخ توپیر کولو لپاره لاندی 


ه موده:هره ستونخه چي دخواونیو خخه ډیر دوام وکری.کولی شی ضرررسونکی وی روانی حالت په 
بیلابیلوموقیعتونوکی معاینه کری. 
مه دتلپاتی نښو او نښانو وخامت او دوام: دمزاج او کرو وړو دنورمالوبدلونونو له لاسه ورکول. 
ه دنښواغیزی: په ښوونځی» دنده. خپل منخی اریکی » کور او په تفریحی فعالیتونوکی ونده. 
غیرنورمال کره وره دروانی ستونخو برخه جوروی چي په بیلا بیلو ډولونو خان خرگندوی اوداغیزمنی شو ی 
برخی په موقعیت پوری اره لری. 


د روغتیادنریوالی اداره په بنسټ روانی ناروغی: 


روانی یا کره وره یا سلوکی دی 

کلینیکی ارزښت لری 

او د دوامداره روانی فشار یا لو رخان خوررونکی خطر. مرینه او یا یو ارینه له لاسه ورکونه لکه خپلواکی. 
ددودیز هرتول نه غوښتونکی خوابونوسره په هر حالت کی مخامخ کیدل. 

ددی مطلب دادی چی هر خوک چي روانی ناروغی لری هغوی دروانی فشارونو» غصی, کورنی مسو لیتونو» ورخنی 
کارونو» دښوونځی سره د میشتوستونخو په وراندی ستو نخی لری. 


د دودیزو عقا یدو له کبله په افغانی تولنه کی روانی روغتیا لږ پیژندل شویده. دوایی او غير دوایی درملنی د ناروغیو په 
درملنه کی مرسته کوی. روانی تولنیز مسایل روانی ناروغی گنل او درمل دهغو یواخینی درملنه ګڼل کیری» چی يوه 
ستونزی زیرروونکی نظریه ده. دا عقا ید خلک دهغه اغیزه کوونکو په هکله د فکر کولو څخه منع کو چي دویی په 
ژوند» خپلو افکارو احساساتو»کرو ورکی لرلی شی او هغه د روانی ستو نخو او روانی تولنیزو ستونخو سبب کیږی. او 
خلک دنورو غير دوایی لارو چارو خخه چي هم مرسته کوی او هم مو جودی دی منع کوی. 
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بله پامور ستونخه خو داد چی روانی ناروغان د تبعض او تعصب سره مخا مخ کییرری. دا ارینه ده چي روانی ناروغی د 
ضعیفی يا ناکامی نښه نده» او بايد پدی باندی شرم ونکرو. ټو ل روغتیایی کارکوونکی بايد ددابول کرو وړو په وراندی 
بیداره اوسیرر ی. 


ا.- دروانی ناروغیو لاملونه: 
دروانی ناروغیو خطری فکتورونه په لویانو کی: 


بیولوژیکی فکتورونه: 


ارثی 

دواملرونکی اوسختی انتانی ناروغی 
خوارخواکی 

دمغز و زخمونه او ضربه 
دزیرریدنی نه مخکی آفات او ضربی 
مار او لل 

میتابولیکی او ءیندوکراین اختلالات 


روانی تولنیز فکتورونه: 


دتعامل کولو دمهارتونو کموالی 
ټیټ عزت دنفس 

په ژوند کی توپیرونه 
دماشومتوب تجربی 


تو لنيز فکتورونه: 


مه دژوندانه پینسی لکه: ددندی له لاسه ورکول» ټکر یا تصا دمات مال او دکورنی دغرو له لاسه ورکول 


٥‏ ټو لنيز بدلونونه» مهاجرتونه» بیخایه کیدل, ټاټوبی پریشودل »غربت بیسوادی» بی امنیتی» زورزیاتی » جنسی بی 
عدالتی او دوامداره جنجالونه. 


۱( دروانی ناروغیو نښی او نښانی: 
1 بدلون په روانی حرکی کارونوکی: 


هه بیقراری دویری او ژور خپګان او نوروفزیکی نارامتیا یو حالت دی. 

ه دیرزیات فعالیت داسی بو حالت دی چي په هغه کی له حد نه دیر فزیکی فعالیتونه شتون ولری اود پام کولو له 
ستو نخو سره یوخای وی لکه دماشومانوگیودی. 

۰ هیجانی کیدل(تاوتریخوالی) یو سخت شکل د فزیکی فعالیت دی چي معمولاً په psychosis e.g. mania, acute‏ 
۰ ر و055( 05۷. لیدل کیرر ی. 

٥ه‏ روانی حرکی تاخر یا(حرکی کراری ) په شدید ژورخفگان 060۲655100 کی چي نورمال فزیکی فعالیتونه 
کراریری لیدل کیږی. او په شدید شکل کی لکه 21210012 دیری فعالیتونه په بنپره توگه لمنخه خی لکه خوراک 
کول» گرخیدل» تاویدل او داسی نور. 

۸٥11513 ۰‏ سخته نارامی ده چي د 3٢05۷١701166‏ درملوداستعمال له کبله راپیداکیرر ی. 

٥ه‏ ۲:66 غير نورمال غير ارادی حرکات دی لکه. سترگی رپول» او داسی نور 


21 


05002 دسایکوسیز ضد درملو شدید جانبی عوارض دی چي معمولاً ددرملني په پیل کی ډیر ویرونکی وی. 
دستونی» ژبی اوغاری د عضلاتو ددوامداره شخوالی خخه عبارت دی پرکنسون ضد درملو په ورکولو سره لمنخه 
ځی. 

۷۷0 دیو بيا بيا اجباری کرنی څخه عبارت دی چی د لوړی کچی ویری او وسواس له کبله وی. معمول 
60 عبارت دی له: چک کول. لاس وینخلو» پاکولوبیابیا حسابولو» د خانکرو الفاظوتکر ارولو» 
دکارونو تکرارولو » ترتیبولو بیابیا لمس کولواو لاس وهلو بيا بيا لمونخ کولو خخه. 


په خبرو کی بدلون: دروانی ناروغیو په لړ کی په خبرو کی بدلون رامنخته کیرری خینی په لاندی دول دی: 


بیری زیاتی خبری کول لکه په مانیا ناروغانوکی. 

دخبرو فشار: کس په سرعت سره خبری کوی او دخبرولری نشی کنترولولی 
دخبرو فقر: دخبرومنخ پانګه دیر لروی 

ژبه تری کیدنه: دلته دکس ژبه ترل کیرری او په ځنډ سره خبری کوی. 
سکوت: دخبرونشتون 

دافکارو الوتنه: يوه موضوع لا بشپره شوی نوی چی بله پیل شی. 


په افکاروکی بدلونونه: 
هذیان: يوه غلطه عقیده ده چی کوم بنسټ نلری او دکورنور غری او ملگری ورسره موافق نه وی. 


عام هذیانات پدی دول دی: 


ه خارل او خورونه:کس خانته تهدید احسا سوی لکه داسی چي خوکی خاری یا غواری چي ضرر ور 
ورسوی لکه په زهر ورکولو یا جادو اوداسی نورو. 

ه رجوع: کس تربحث لاندی نيول کیږی حتی دیوه بشپر نا پیژندل شوی لخوا 

ه خان ستر نوونه: کس خان دیرمهم گنی او فکرکوی چي خانگری قدرت لری»چی کولی شی له نورو سره 
مرسته وکری» لکه ولسمشر ته صلا کار کیدل 

ه دپیریانوبه مرسته کنټرول اوتسخیریدل یا دکمپیوتراوپردیو له خوادمعلوماتوبهرکیدنه دهغه مغزوخخه. 

وسوسه: متکرر ثابت. نابللی افکار یا تصاویر دی چی د شدیدی ویری سبب کیږی. دوسواس څو بیلکی: له 

ککریدلو ویره» دخورریدلو ویره» دیرشکدنظم او ترتیب تشویش,ددی ویره چي یو کار به سمه توگه نه تر سره 

کیرری» او داسی نور. 


بدلون په حواسو یا درک کی: 
برسام (۵۱|6[021100) : دغیرنورمالوخیزونودرک کول چی بهرنی شتون نلری»دپنخگونوحواسوله لاری. 


ه اوریدلو برسام: داوریدلو غلط احساس دغږ اوریدلو لکه بز» پسیدل.د موټر اواز؛دخلکو خبری او داسی نور. 

ه لیدل: دشیانو غلط تصوير » خلک او پیښی په خلاصو سترگولیدل دورخی په رنا کی 

o‏ 6۱51910۳۷: دخوند غلط احساس 

.٥‏ 0۱۲3620۳۷ د بوی غلط احساس لکه دسو ی غوښی» شمه 

د ٥6٥٥٥٥‏ 5: غلط احساس د پروسی يا پیسووخخه چي په وجودکی يا په وجود لپاسه لکه: دشیانو نفوذ یا 
دبریښنا جریان په لاسونو او پنو کی. 

٥‏ 6 غلط احساس يا درک د لمس کیدلو یا په خان له پاسه یا ترپوستکی لاندی 
دشیانوگردخیدل. 


0 داسی احساس کول جي د کس غړی» احساسات په خپل کنترول کی نه وی. دا حالت 
په روانی او روانی ناروغیو کی لیدل کیری لکه ژور خپکان» ویره» میرگی» سایکوزس او داسی نور. 
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0 داسی احساسول چي دکس خپل نرردی چاپیریال ورته غير واقعی ښکاریږی» لکه چي خوب 
وینی اويا لکه چی بدل شوی وی.دا حالت په نشه کی پینیر ی. 


په عو اطفو کی بدلون: 


مزاج: داخلی احساس دی لکه: خپکان» خوشحالی» ویره او داسی نور. 

عاطفه:دمزاج ښکاره کول لکه خپه ښکاره کیدل » اوښکی بهول» خوشحاله شکاریدل» وارخطا کیدل اوداسی نور. 
غير نورماله عاطفه عبارت ده له: خپګان» ویره» نابرابره عاطفه ( لکه خرکندیدنه له حالت سره یوشانی توب 
نلرل) 

پخه عاطفه لکه دعاطفی ښودل په دیر کراره شوی حالت کی. 

غير ثابته عاطفه: عاطفه ژر ژربدلون کوی. 

همواره عاطفه: بهرنیوبدلونونو ته هیخ غبرگون نه ښئ. 

غير نورمال مزاج: خپګان په ژور خپکان کی. خوشحالی په مانیا کی 

بدلون په بیداری کی: دغبرگون نه ښودل دتنبه په وراندی. 


په درکی دندوکی بدلون: 

پام ساتنه: دنظر يا پام ساتنه په يوه روان عمل چي دمعلو ماتو دساتنی سبب شی ويل کیرری . دپام ساتنی ستونخی 
په مرضی ویره او ژور خپکان کی لیدلی کیری. 

حافظه: دمعلوماتو ساتلو او په یاد راورلو پروسی ته وایی. غير نورمال حافظه عبارت ده له هیرجنتوب یا امنیزیا 
3 چي کس مهم معلومات په یاد راورلی نشی لکه په 015506731766 کی( انحراف دیوه شی نه بل ته)چی 
دحیرانتیا داحالت په مانیا کی لیدل کیرد ی. 

خواه یا جهت پیژند نه: دوخت» خای»خان او خلکو پیژندلو ته ويل کیری. 0150۲160121100 داسی یو حالت دی 
چي کس کال میاشت او ورخ » موقعیت نه پیژندی او یا دیو کس اوخپل خان دهو یت نه پیژندل دی. 


په بیداری کی بدلون: 


بیداره اوسیدل په دی معنی ده چي کس ویش دی او دخپل چاپریال سره په اریکه کی دی او تنبیهاتو ته عادی خواب 
وایی. نا خوابی داسی یوحالت دی چي کس نشی کولی تنبيهاتوته په عادی دول خواب ووایی لکه په 018506012100 
۲ داسی یو حالت دی چي کس لیر تنبه ته خواب وایی لکه په شدید دیپریشن کی.کوما داسی یوحالت دی چي 
شدیدی تنبه ته هم خواب نوایی. 
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په خوب کی بدلون: 

سره له دی چي په دیرو روانی ناروغیو کی دخوب بدلون لیدل کیږی خو خینی خانگری روانی ناروغی شته چي 

هغویته دخوب ناروغی ویلی شو. عام بدلون په روانی نارو غیو کی: 

و ګډوډ خوب: مکرر خوب او دشپی راپا خیدل په ویره او نورو روانی ناروغیو کی دیره عامه ده. کله چي 
ویره خرگنده وی اويا د ژور خپګان په ګډوډی کی چی ویره ډیره وی . 

ه سحاروختی پا خیدل: چی ډیر په ژور خپکان کی لیدله کیرری 

ه دخوب کموالی په مانیا کی لیدل کیرد ی 

ه ډیر خوب کول خینی وخت په ژور خپکان کی لیدل کیرری. 


په جنسی فعالیتونوکی بدلون: 

بدلون په جنسی کرنوکی د روانی ناروغیو لکه ژور خپګان یا د خپکان پروراندی د درملو دکارونی له کبله. عام 
بدلونونه په سرو کی دجنسی غوښتنو کموالی» نقص په نعوظی فعا لیت او مخکی تروخته انزال کید لوکی دی. له 
بله پلوه په ښځو او نارینه و کی خانگری نارواغی شته دی. 


.په نشه توکیو کی بدلون: 


دیربدلونونه پینیدلی شی د دپورتتیو ذکر شویوبدلونونوپه گیون . 
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هه خانگری بدلونونه په نشة توکیو کی په لاندی دول تشریح شوی دی: 
ه مضر استعمال: دهغونشیی توکوخخه کاراخیستنه اودهغوخپریدنه چي روغتیا ته تاوان رسوی, 
ه خطرناک استعمال: دنشی توکوکارونه اوخپریدنه چی له خطره دکی پایلی لری. 
ه مسمومیت: داسی یو حالت دی چي دنشی توکیو داستعما ل په پایله کی را منخته کیرری »او د هوښیارتیاء 
درک احساس» عاطفی» کرو ور او یا نورو روانی فزیولوژیکو دندو کی ګډوډی را منخته کوی. دگدودیو 
اغیزی په حادو فارمکالوژیکی اوزدکری شوی گیودی چی په نشی توکو پوری اره لری چی دوخت په 


اختلا طات رامنخته شوی وی . 
ه ناوره استعمال:دیام ورگدودی یا تنکسیاه: 
۶ په کور دنده اونوونخی کی په خپله دنده ترسره کولو کی پا تی راتلل. 
« په خطرناکو فزیکی حالاتوکی د نشی توکوتل کارونه 
۶ قانونی پرله پسی ستونخی دموادو یا تو کو په کارونه کی 
٥‏ دخپل منخی ستونخو سره سره دنشیء توکواستعمال 
ه خویتنه (0۲2۷[08):غویتنه دنشی توکوکارونه دمخکنی تجربه شوی اغیزی لپاره ده.دا غوښتنه کیدلی شی 
په مجبوریت بدله شی اوبهرنیواودننه نښوپه شتون کی دیری ومومی په تیره بيا په هغو وخت کی چی نشی 
توکوته په اسانه لاسرسی شتون ولری.دا حالت دغوښتنی ددیردنی اودنشی توکودلټون خخه پیژندل کیدلی 
ه زغمل ( ۲0۱6۲2066 ) : دپرلپسی کارونی له کبله دغونتنی وراغیزی کموالی. 
ه نشه پرینودنه ۷1]00۲2۷/۱: دیوی لری غیر عادی کروورو» دروانی او درکی بدلونونوسبب کیږۍ کله 
چی په وينه یا انساجو کی دتو کو غلظت کمیر ی په یوکس کی چاچي په دوامداره دول نشه کری وی داحالت 
رامنخته کیری. 
د 2606۳006066 يا اعتیاد: دیوه ټولګه درکی» سلوکی او فزیولوژیکی نښو خخه عبارت دی چي کس د شته 
ستونخو سره سره هم نشی ته دوام ورکوی. 
۱۱۱. تور لکول (۳02ع511) او روانی ناروغی: 
ستگما او روانی ناروغی واقعآء دردوونکی او ورانونکی دی دهغو خلکو او دهغوی دکورنیو دژوند لپاره چي روانی 
ناروغی لری. ستکما د ناروغانو ددرملنی او ملا تر ترلاسه کولو خخه مخنیوی کوی. روانی ناروغی دی درملنی 
وردی. په عمومی دول هغه خلک چي روانی ناروغی لری» هغوی کومه دپوهی ستونخه نلری او کولی شی ژوند وکری 
او دټو لنی فعاله غړی شی کله چي ددوی روانی ستونخه کنترول شی, 


ستګما په لاندی دول ښه پیژندلی شو: 

٥ه‏ له نظره غورخونه 

٥ه‏ ورراندوینه 

۵ توپیرونه 

همدارنکه ستکما دی شرم» سپکاوی او نه منلو ننسانی دی کومی چي ددی سبب کیری چی کس په تولنه کی ونمنل شی»او 
د تعصب» او دهغه دی رټلو او منزوی کیدلو سبب له تولنی خخه کیرری.دخینوروانی ناروغانوتجربی دومره دردونکی 
دی چی هغوی دژوند ددیرو ارینوکارونوترسره کونه هم پربرردی »دبیلکی په توگه خینی دکار لپاره وراندیز نکوی »یا 
دنویو اریکودجورونی لپاره هڅه نکوی اودا هر څه دا په گوته کوی چی دوی دډیر شرم اوسر ټیټی احساس کوی. 


یو څو مهم کامونه چې له مونږسره دروانی ناروغانو د ستکما په راتیتولوکی مرسته کوی: 

دخلکو ترمنخ عامه پوهاوی راپیداکول 

دروانی نارو غی اوروانی روغتیا په اروند معلو مات ترلاسه کول 

له خلکوسره په پوره درناوی چلند ترسره کول 

دحقوقو او قوانینو لپاره مبارزه کول 

روانی ناروغی دمعیوبوونکی لا یحو په دول ندی پیژندل شوی. 

دهغه خلکو ونده چي روانی ناروغی لری په تولنه کی بايد وستایل شی 

په خلکو باندی له نښی یا داغ لکو لو خخه ډډه وشی: دروانی ناروغ پر خای دروانی ناروغی لرلو لفظ ته ترجیح 
ورکری شی. 

خینی وخت میییا روانی ناروغی په غلطه توگه تولنی ته انخورکوی 


۴ دز نھ دا خڅ ما 6 لْ 


0ة 
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روانی ناروغی او بشری حقوق 
روانی ناروغان له هغی دلی ناروغانوخخه دی چی په توله نړی کی له نظره غورخول شوی دی. په دیرو تولنو کی 
روانی ناروغی یو رینتینی طبی مشکل نه گنل کیرری حتی دیوه خوی اويا د وه غير اخلاقی کار لپاره دتنبه په توګه گنل 
کیرری. حتی که درملنه هم ترلاسه کوی دنو رو په پرتله دیره لیږوی. دروانی ناروغانو په بشری حقونو تیری دتری په 
هره برخه کی پینیری: دزدکری پرخایونو» روغتونونو اوپه تولنوکی. داکسان دبشری حقونو دتیری سره پیرمخ کیری. 
دوی اکثرآ دټو لنی خخه رټل کیرری او هغه کو مه پا ملرنه چي بايد ترلاسة کری ورته نه ورکوله کیږی. 


دبشری تیریو یو څو عامی بیلکی: 

ه دټولنی خخه شرل 

دارتیا وردرملونه شتون 

وږی ساتل 

ناوره کته اخیستل او له نظره غورخول 

د تعلیم» کار او ټاټوبی خخه محرومول 

دجامو» دخوب بستره» صفا اوبو اوښی بیت لخلا څخه محرومول 


خینی نوستونه چې خنکه کولی شو دبشری تبریو مخه ونیسو: 


۰ دعامه پو هاوی دکچی پو رته بیول 

دبشری حقونو حالت په روغتیایی مرکزونوکی ښه کول 

دروانی ناروغانو او دهغوی دکورنی خخه ملاترکول 

دسترو او غټو روانی روغتونونو بدلول په تولنیزو خدماتو باندی 
په روانی خدماتو کی دپانکی کچه لورلول 

دهغو لایحو او قوانینو جورول چي دبشری حقوق ملاترکوی 


روغتیایی کارکوونکی باید: 

هه دروانی ناروغانو دحقونو ساتنه وکری اودهغوی دخپلواکی خخه ملاتروکری او دهغو ی د شان درناوی وکری 
هه دروانی ناروغانو لپاره دټولو درملنو بنیاد بايد دهغوی آګا هانه رضایت جور کری. 

٥‏ روانی ناروغان بايد ددرملنی دپلان په جورلو کی ګډون ولری 

٥‏ دروانی ناروغانو کورنی بايد په درملنه کی گدون ولری 

٥ه‏ فیصله کوونکی با ید د درملنی له کیفیت»زیرمو اونوروامکاناتو خخه خبرشی. 
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د روانی ناروغیو درملنه 
دبری خلک چی روانی ناروغی لری دمسلکی مرستی دترلاسه کولو هڅه نه کوی. هغه خلک چی شدیدی روانی 
ناروغی لری لکه: 0156706 01۵01۵۲ and‏ 5002000۲6012 په عمومی دول مسلکی مرسته ترلاسه کوی» 
خوخینی وخت» مخکی لدی چی سم تشخیص او درملنه ترلاسه کری دیر وخت نیسی. 


په دی وروستیو کلونو کی» داپیژندل شو ی ده چي روانی ناروغی په افغانستان کی غټه ستونخه اوګواښ جوروی,سره 
له دی چي روانی ناروغی وژونکی ندی خو ستر او اورردمحاله معیوبه ونکی دی.په بیلا بیلو روانی ناروغیو کی: 

0 مر تولو ستر سبب د مخکی تروخت مرینی» معیوبیت ناروغی او وټپی کیدل دی. ددی سره سره هغه 
خوک چي روانی ناروغی لری معمو لا اضافی تکلیفونو سره مل وی لکه ستکما او دټو لنی له پلوه نه منل یا شرل 
کیدل. دروغتیا نبریوال روغتیا یی گوند په دی تاکید کوی چی روانی ناروغی هم بايد لکه د فزیکی ناروغیو پشان وگنل 
شی. دروانی ناروغیو دتداوی لپاره دری دوله درملنی شته دی: 


1. دوایی درملنه: 


داډول درملنه په افغانستان کی ډیره عامه ده داکتران اوناروغان ورته ترجیح ورکوی ځکه چي دوی محدود معلومات 
دغیردوایی درملنی په هکله لری» کم ترکمه په ۸۵۰ و اقعاتو کی دوایی مرسته نشی کولی.درمل دناروغی اعراض 
کموی یایی آراموی خو روانی ټو لنيز اسباب چی د نښو دشتون اوپاتی کیدلوسبب کیرری په خپل خای پاتی کیرری 
اودرملنه یی نشی کولی. درمل بايد په احتیاط سره استعمال شی خکه چي جا نبی عوارض لری او کولی شی چي دناروغ 
حالت لا خراب کری. داحا لت ددی سبب کیرری چي ناروغان درمل پریږدی. له بله پلوه خینی درمل اعتیاد پیداکوی, 
تقریبا ټول درمل بايد اومیندوارو میرمنوته ورنکرل شی . 


عام 09۷00121110 درمل چې دعامی رو غتیاوزارت په لیست کی شتون لری: 


Antipsychotic 

Antidepressants 

Anxiolytic 

Antiepileptic can be used as mood stabilizer 
Antiparkinson 


د روانی نارو غیو په هکله عمومی لارښوونی: 


دتداوی پلان دناروغ او دهغه خپلوانو سره شریک کری 

هغه درمل استعما ل کری چې لږ جانبی عوارض ولری. 

په کم دوزیی پیل کری 

په کراره دوز لورکری 

که کیدشی په ویشل شویو دوزونو یی استعما ل کړی 

په لمرنی پراو کی دجانبی عوارضو خارنه وکری 

عام جانبی عوارض ناروغ او دهغه دکورنی غرو ته واضح کری 
کوښښ وکری چې په يوه دول درملو درملنه مخته یوسی 

دپوره دوز او وخت نه وروسته درمل بدلولی شی 


2 روانی تولنیزه درملنه: 


دیر خلک چې دویری او ژور خپکان په ناروغی اخته وی په روانی درملنه ښه کیری. دول دول روانی تو لنیزی 
درملنی شته چې دیری په درملنه کی بریالی ثابتی شوى دی. په هغه خلکو کی چې روانی ناروغیو سره لاس او 
گریوان دی ارواح پوهان او مشاورین دد ی لپاره تربیه شو ی چې دهغو خلکو سره مرسته وکری چې روانی 
ناروغی او روانی ټو لنیز ی ستونخی لری. ددی لپاره چې ښه له خانه خبر شی او وکولی شی په خپلو ستونخو 
لاسبری پیدا کری »روانی تولنیزی درملنی سمدستی کار نه کوی» خو دوخت په تیریدو سره دکس سره مرسته کوی د 
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فکرکولو»کرو وړو او حتی احساس کولو نوی لاری چاری زده کری. مشوره يوه موثره درملنه دی چې بیلا بیل 
ډولونه لری او دبیلا بیلو ناروغیو په درملنه کی ورخخه ګټه اخیستله کیرری حتی په سختونارو غیو کی چي کله درملو 
په مرسته یی نښی کراری شی. په روانی تولنیز ه درملنه به په بشپر دول په بله برخه کی خبری وشی. 


3 ددودیزی درملنی لاری چاری: 


دالاری چاری په افغانستان کې ديري عامي دی او دحکیمانو» ملا صاحبانو او نورو لخوا ترسره کیرری چې دوی اکثره 
نارینه دی. اکثره خلک د لوستو خلکوپه ګډون لدی ډول خدماتو خخه ګټه اخلی خو میرمنی لدی چارو ډیر کاراخلی. 
دروغتیایی کارکوونکو لپاره دیره ارینه دی چې ددی درملنو سره پیژندگلوی ولری. 


خینی دودیزه چاری او درملنی په افغانی ټولنه کی: 


٥ه‏ زیارتونوته تلل یا خپل ناروغان زیارتونوته بیول 

٥ه‏ په سختو حالاتو کی دناروغانو ترل په خنخیر یا کوټه قلفی کول( لکه: د مزار شریف په روضه کی میا علی 
صاحب په ننگر هار ولایت کی بهلو ل زیارت په غزنی کی) 

٥ه‏ دروانی ناروغانوبیول زیارتونو ته په ځانګړو ورخو او یا دخاصو ورخو په شپه لکه:( دگل سرخ میله په مزار 

کی. دنوی کال جشن په کارته سخی کی) 

دقرآن شریف دایتونو تلاوت لکه یاسین شریف 

تعویذ یا څاښت 

دبوټو ددرملو استعمالول دمحلی میا کانولخوا 

دگاوندیو» دوستانو یا خپلوانو مرسته د غم او درد په وخت کی لکه تر دری شپو پوری دکورنی سره پاتی کیدلءد 

خپلوانو لخوا دخواره برابرول » دجمعی دشپی دود فاتحه او داسی نور. 

خینی دودیزیولونه دپیریانودکنترول لپاره چی په بلخ او شمال کی رواج دی 

ځانګړی خواره لکه دشهم او دغوایی دغوښی نه خورل 

دخانگری کارونونه تر سره کونه په خانگرو ورخو کی 

دهغوکورونو خخه ډډه کول چې هلته خوک او س مره شوی وی 


د حل دودیزه لاری چاری: 


دنفلی لمنخونو کول او دقرا ن شریف تلاوت کول 

دمذهبی خایونوخخه کتنه 

تو به ویستل دپخوانیو بدو کارونواوگناهنو لپاره او دهغولپاره دبښنی غوښتل 

ستکما د سختو روانی ناروغانو په وراندی لکه 56712001176713 

٥ه‏ ډیر سخت ناروغان په کورونو کی له کورنیوسره ساتل کیری. 

-٥‏ دنارامه ناروغانو ترل یو عام کار دی 

٥ه‏ مست لیو نيان 201265 اونور رو ا نی ناروغان چې کله ښه شی دخلکو لخوا دیوه خاص کرامت لرونکی گنل 
کیرری او خلک دهغودرناوی کوی او دخپلو ستونخو دحل لپاره هغو ی ته رجوع کوی. 

٥ه‏ خینی خلک داسی خلکو ته د برکت لپاره رجوع کوی 

هه عام خلک اکثرا ناروغان په کورکی ساتی 

٥‏ خینی ناروغان په خینو مرکزونوکی ساتل کیرری خو ددوی لپاره خانگری خایونه نشته دی» مزمن ناروغان په 
مرستون کی ساتل کیرری. 

٥ه‏ خان وژنه یو غیر اسلامی عمل ګنل کیږی 

٥ه‏ که خوک خپل نرردی دوست له لاسه ورکری نو دهغه په اره بايد خبری ونکری 
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روغتیایی کارکوونکی په روغتیایی کلنیکونو کی دروانی روغتیا لپاره څه دول کارونه کولی شی؟ 
لاندی څوکاټ مونررته درو غتیایی کارکوونکوپه ګډون دی کلیود رضاکارانو دندی» پوهه او مهارتونه د ۴۳۳/5 
په روانی روغتیا او روانی ټو لنیزه پاملرنه کی نیی: 
دند ی 


CHW 


نرس او قا بله په 
فرعی روغتیای 
مرکزکی 


5 او قابله 


روانی ټولنیز مشاور 


MD 


دو اقعاتویا پیښو ساده پیژندنه 
لیررل 

عامه پوهاوی 

دپیشوخارنه 

دخپل خانی مرستی دیلو او دټولنی 
هخونی سره مرسته کول 

دپینو ساده پیژندنه 

لیررل یا استول 

عامه پوهاوی 

دپیښوڅارنه 

دخپل خانی مرستی دډلواودټولنی 
هخونی سره مرسته کول 

ثبتول او راپور ورکول 

ارزونه اود پینو پیژندنه 

CHW‏ دکار نظارت 

بنستیزه مشوره 

دیلیز کار آسانول یا جورول 

لیررل یا استول 

عامه پوهاوی 

په تیم کی کارکول 

ثبتول او راپور ورکول 

دمشاور سره منظمی اریکی ساتل 
ارزونی 

مسلکی مشوره: خانی او دله یخی 
روانی تعلیمات 

دداکتر» او قا بلی سره په تیم کی 
کارکول 


لیررل با استول او خارل 
د CHS‏ او قابلی دکار نظارت 
ارزونی 


تشخیص 
در ملنه 
TT‏ 
په تیم کی کارکول 
تا با 5 
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پوهه او مهارتونه 


٥‏ دروانی روغتیا یی ستونځو په هکله بنستیز 

معلومات 

دټولنيزو-دودیز اوخپل منخی اړیکوبنسټ 

دخبروکولو ساده ورتیاوی (غوررنیول) 

درو غتیای سیستم دترتیب په اره معلومات لرل 

د مرستی دیلوجورونه آسانه کول 

٥‏ دروانی روغتیا یی ستونخو په هکله بنستیز 
معلومات 

ه دتولنیزو-دودیز اوخپل منخی اړیکوبنسټ 

هه دخبروکولو ساده ورتیاوی (غورنیول) 

٥‏ دروغتیای سیستم دترتیب په اره معلومات لرل 

د مرستی دیلوجورونه آسانه کول 


ه بنستیز معلومات دروانی ناروغیو په اره 

ه ستاندرده پوهه دټولنيزو-دودیز اوپه خپل منخی 
اریکو کې 

ه دمشوری بنستّیزی ورتیاوی 

ه دروغتیایی سیستم دترتیب په اره معلومات لرل 

٠‏ په تیم کی کارکول 


ستاندرده پو هه د روانی ناروغیو په هکله 

مسلکی پوهه دارواح پوهنی په اره 

٥‏ مسلکی پوهه دتولنیزو-دودیز اوخپل منخی 
اریکو بنسټ 

٥‏ د مسلکی مشوری اوروانی تولنیزو مداخلو په 
اره معلومات 

هه دروغتیاد سیستم دجوړښت په اره معلومات لرل 

پە تیم کی کارکول 

۰ مسلکی پو هه د روانی ناروغیو په هکله 

ه بنستیز پوهه دارواح پوهنی په اره 

٥‏ ستاندرده پوهه دئولنیزو-دودیز اوخپل منخی 
اریکوبنستِ 

٥ه‏ دروغتیاد سیستم دجوړښت په اره معلومات لرل 

٥‏ په تیم کی کارکول 


روانی روغتیا تقویه کول 


دروانی روغتبا تقویه کول داسی يوه پروسه ده چې په هغه کی دخلکو» کورنیو او ټولنو په تقویه کولوکار کیری» چې 
خپله روغتیا کنترول کړی او روانی روغتیا ښه کری.روانی روغتیا په دی بنسټ دتولني په تولنیزی انسانی او اقتصادی 
پانکه کی ونده لری.روانی ناروغی یا ستونخی» له بله پلوه» دی اخته کسانواو دهغوی دکورنیوپه ژونداغیزه کوی.گتور 
کارونه چې روانی روغتیاته وده ورکری او دروانی ستونخو څخه مخنیوی» او په وخت مداخله دروانی ناروغیو د 
روغتیاء روانی روغتیا او نورو سیکتورونو ترمنخ مرستی او ملکرتوب ته ارتیا لری. 

خینی کارونه چې روانی روغتبا تقویه کوی: 


دماشومتوب په لومری دوره کی مداخلی یاکرنی لکه : دامیندواری مور لیدل په کورکی د صحی ارزونی لپاره» په 
نوونخیو کی روانی تولنیزفعا لیتونه» دخوارخواکی او روانی تولنیزو کرنو سره یوخای کول په محرومه تولنو 
کی. 
ماشومانو سره مرسته کول لکه: دژوندورتیاوی» دماشومانو او خوانانو لپاره د ودی پروگرامونه 

دمیرمنو تولنیزه او اقتصادی تقویه 

دمساعدو کسانو لپاره پروگرامونه لکه: دښځو» ماشومانو» معیوبینو» راستنیدونکو بیخایه شویو خلکو لپاره او هغه 
خلک چې د تاو تریخوالی او بدمرغیو له کبله اغیزمن شوی وی. 

دروانی روغتیا دفعالیتونو تقویه په بسوونخیوکی 

دروانی روغتیا کرنو مساعدول دکارپه خای کی 

دتاو تریخوالی مخنیوی 

دتولنی د ودی پروگرامونه( لکه: مدغمه کلیوالی وده اوپرمختک) 
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وقایه په روانی روغتیاکی 


د کلونوپه ترخ کی روانی روغتیا یواخی په روانی ناروغیو باندی پاملرنه درلوده» ددی لپاره چې دهغو خلکوسره مرسته 
وکری چی له سختوستونخوسره مخامخ ول.خو اوس داواضح شو ی چې یواخی دروانی نارو غیودرملنه دخلکو تولنیزی» 
او مالی ستونخی نشی کمولیدوقایه بستیزه موخه دروانی ناروغیو مخنیوی دواقعاتوبیاراغبرگیدل دناروغی دخپریدو 
کمول دی. دروانی ناروغیو په مخ نیوی سره مونرر کولی شوچی دهغه دناروغی نښی اونښانی»له خطره ډک 

شر ایطاوحتی دناروغی بیار اکرخیدلو څخه مخنیوی وکرو اويا پکی معطلی راولو اودناروغی اغیزی په کس؛ 
کورنی»اوتولنه راټیټ کرو. دروانی گدودیو که درملنه ونشی دناروغ او دهغه دکورنی لپاره منفی پایلی لری. 


دروانی ناروغیو پایلی په لویانو کی: 


فقر» خواری 

بیکاری» اووزگارتیا 

دښځی اومیره تر منخ ستونخی 

فکری» فزیکی اودرکی ضرر ماشومانوته 
فزیکی ناروغی 

د فزیکی ناروغی خخه مرینه 

خان وژنه 


لمرنی مخنیوی: موخه یی د نويو پیښو دمنخته راتګ کموالی دی لکه ددماغی ترضیض مخنیوی په ماشومانوکی» 
دخوارخواکی ښه والی لکه: ایودین برابرول» درملنه او د ماغی انتاناتو مخنیوی » دشخروحلول د NCH‏ خدمات 
پو هاوی» دموراوماشوم لپاره خدمات»دخان وژنی په هکله دپوهاوی خپرول او داسی نور. 


نانوی مخنیوی: موخه یی د روانی ناروغیو په وخت پیژندنه او درملنه ده لکه درو غتیای کلینیکونو بنسټ اینودل» 
دروانی روغتیا مدغمول په ۳۱۲46 کی دروانی روغتبا وارد په عمومی رو غتونونوکی جورول» دروانی روغتبا 
دخدماتوشتون په کلیو او بانډوکی. 


ثالثه مخنیوی: موخه یی دروانی نارو غیو دمعیوبیت کمول دی »چی دبیار غونی »مسلکی ترینینگونوجورول»دکار 
حرفی»شغل دفرصتونوپه برابرولوسره ترسره کیدای شی. 
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په روانی روغتیا کی ارزونی 
دارزونی موخه داده چې وکولی شو دناروغ په هکله بشپره خبرتیا ترلاسه کرو ترخو وکولی شو چې دتشخیص او تداوی 
پلان جورکرو. دروانی ناروغ دروانی حالت معاینه او دهغه دپامور ستونخی چې مونبرته یی وراندی کوی دارزونی 
ارینه برخه جوروی. کله هم که کیدالی شی دناروغ کورنی او نورته هم په ارزونه کی ګډون ورکری. مرکه دناروغ 
سره مرسته کوی چې مو نږ معلومات راتول کرو دناروغی داعراضو او دهغو اغیزی په ناروغ باندی. داچي خنکه 
مرکه ترسره کرو خانگری اصول شته چې په بله برخه کی به پری خبری وشی. 


يوه بشپړه ارزونه لاندی برخی لری: 


٥ه‏ داوسنی ناروغی تاریخچه دی پخوانی طبی تاریخچی په گدون 

۵ کورنی او شخصی تاریخچه 

Status examination e‏ اMenta‏ دروانی حالت معاینه 

( Physical and neurological examination) فزیکی او عصبی معاینه‎ ه٥‎ 

۵ تشخیص اود تداوی پلان 

فزیکی او عصبی معاینه ( 73۳7/8176 اogicaاneuro and‏ ا۴ysica)‏ دډاکتر لخوا ترسره کیږی ددی لپاره 
چې عضوی لاملونه رد کری. نوری تولی برخی بايد دروغتیایی کارکوونکو لخو دخپلو مسولیتونو لمخی ترسره شی. 


ا. تاریخچه په روانی روغتیا کی: 
معلومات دناروغ شخه ترخو چې همکاری کوی تر لاسه کولی شو » که نه نو دهغه له خپلوانو او با شوک چې ورسره 
وی اخیستلی شو. په لمری گام کی ناروغ ته دخوندی اوسیدلو دابورکول دی دوهم گام: دا ده چی ډاډه شو چی ناروغ 
چاته تاوان نه رسوی دخان اومرکه کونکی په ګډون» او له خانه تاوتریخوالی نه خرگندوی دیرناروغان له خانه 
تاوتریخوالی نه څرګندوی. 


د پیژندلو په اړه معلومات: 


شخصی معلومات عبارت دی له: عمر» جنس مدنی حالت. تعلیم» دنده او داسی نور.چی داباید دناروغ په دوسیه کی 
ثبت شی. 


د ناروغ اوسنی ستونخه  :(The 01656011110 complaint)‏ 


دنارو غ ]60۳0۵121۳0 0۲696101100 دناروغ دهغه ستونخی خخه عبارت دی چی ناروغ دمرستی په لټه مجبوروی. 
دناروغ اوسنی ستونخه او روانی معاینه 028۳010211010 51816 621 دارزونی ارینی برخی جوروی چی دواره 
یوخای ارزول کیرری. ارینه ده چی دناروغ او دهغه دخپلوانو په لمړی توبونووپوهیررو. دمرکی په پیل کی خلاصی 
پوښتنی دیری ارینی دی » خوپونتنی په تیزی سره بايد په تشخیص اوملاتروشواهدومحدوی شی. ارینه برخه د لاندی 
موضو عاتو تر لاسه کول دی : 


دستونخی طبعیت څه دول دی؟ 

مل کردار دنا تاکن وه 

په دی وخت کی دا کس څنګه او ولی ډاکټر ته راغلی دی؟ 

اور لگوونکی فکتورونه شته؟ 

په کرو رو کی څه بدلون راغلی دی؟ 

ایا دا بدلونونه ثابت دی اوکه تغیریږی؟ 

داعراضو وخامت » دهغو سیر او دهغو اغیزی په کار او اریکو اوهمدارنکه فزیکی بدلونونه په اشتهاء خوب او 
پخوانی حملی» درملنه»نییّه» او وروستی پایلی دعینی حملی. 
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٥ه‏ دپخوانی اواوسنی ناروغی تر منخ توپیرونه اونژدی توبونه 

هه دستونخی بیانول دناروغ لخواه له مونررسره مرسته کوی چی دناروغ بصیرت دهغه دستونخو په وراندی وارزوه. 

٥ه‏ خینی ناروغان کیدلی شی دستونخی له شتون خخه سترگی پټی کری» نو ددی لپاره ارینه دی چې دناروغی 
تاریخچه دهغه دکورنی له غرو او یا نرردی ملکرو خخه واخیستله شی. 


د روانی ناروغیو پخوانی تاریخچه: 

پدی کی پخوانی تاریخچه بی له روانی ناروغیو یا بی له اوسنی ناروغی خخه شتون لری. ارین معلومات عبارت دی له: 
وخت او لمری خل دناروغی خرکندیدنه» پخوانی او اوسنی درملنی او دهغو درملو اغیزمنتوب» جانبی عوارض موده 
او داسی نورء پخوانی دبستر کیدو تاریخچه: شمیره» دبسترموده» خای او درملنه په خانکری دول لمرنی او تر 


تولووروستنی بستری کیدنه. 
پخوان تاریخچه: 


په عمومی توګه» روانی ناروغان د فزیکی نښو سره روغتیایی مراکزوته راخی. فزیکی ناروغی د روانی ناروغی سبب 
کیدلی شی لکه: ژور خپکان وروسته دزره له حملی خخه. دفزیکی یا جسمی ناروغی شتون ددرملو په انتخاب اغیزه 
لری. روانی ناروغی دموجوده فزیکی جسمی ناروغی دوخامت لامل کیرری. کله چې دواره روانی او فزیکی ناروغی 
موجودی وی ددواروشتون ښی پایلی نلری. 


اوسنی درمل چی ورخخه کاراخیستل کیږی: 

ددرملو نوم او اندازه ددوارو روانی او جسمی نارو غیولپاره یاداببت کری. آیا داسی درمل شته چې دکس روانی حالت 

اغیزمن کوی؟ آیا خه متقابله اغیزه 10167261105 دهغه درملو سره شته چی ناروغ ته دروانی ګډوډیولپاره ورکول 

شوی ده؟ 

شخصی تاریخچه: 

دناروغ د ماشومتو ب په هکله معلومات» دښوونځی دوره» لوری زدکری » د نوی خوانی دوران» جهاد» نظامی دوره» 

دنده» واده» ماشومان مالی او تولنیز حالت او داسی نور. 

هردپاموربدلون چی په ژوند کی پیښ شوی وی بايد پوستنه وشی لکه: مهاجرت او بیخایه کیدنه» په جهاد او جکریزو 

خدماتوکی برخه اخیستل» پخوانی قانونی ستونخی دخان خوگونی هڅه» فزیکی معیوبیت» دژوند دملگری یادکورنی د 

نورو غرو له لاسه ورکول. او ترټولو اړین د نشه یی توکوکارونه. ټول ناروغان نشیی توکی نه کاروی» که کارویی نو 

لاندی معلومات باید ترلاسه شی: 

مه اندازه » وخت او داستعمال طریقه 

۰ 016۲20066]: دیرونکی اندازه چې عینی اغیزه ترلاسه کری 

هه دنشی دپریشودلو اعراض 

ه د نشه توکو په کمولو کی نا کامه هخی 

٥‏ دناوره استعمال لوحه: دیره اندازه استعمال» وخت چې په ترلاسه کولو او استعمال کی مصرفیرری او هغه وخت 
چی دهغی دتاثیراتو خخه راوخی 

و اختلاطا ت یا 60۳00۱]011005: فزیکی لکه: دپوستکی انتانات دستنی په وجه» روانی(لکه ژور خپکان) تولنیز 
اونور . 

هه ناوسی : ددندی له لاسه ورکول. قانونی ستونخی لکه: دفشار لاندی دګاډی چلول پداسی حال کی چی دنشی 
توکوتر اغیزی لاندی وی» دپولیسو لخوا نیونه» تولنیزه( لکه: ماشومانوته پام نه کول» دمیرمنی اوخاوند تر منخ 
ستونخی) 

کورنی روانی تاریخچه: 

کورنی تاریخچی یاداشت کری او وگوری چې په خپلوانو کیئ خوک روانی ستونخی لری. دکس داریکو په اره چی 

دکورنی | ونورو غرو سره لری پو نتنه وکری. چې دا اکثرا داریکوپه دول اغیزه کوی. دکورنی دغرو دغبرگون 

پوښتنه وکری او دهغوی مرسته اوملاترلدی کس سره وخیری. که کیدلی شی دهغه دکورنی له نورو غرو سره وگوری 

اوله هغوی سره ددی ستونخی او درملنی په اره خبری وکری. 
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||. د روانی حالت معاینه (Mental status examination)‏ : 


دروانی حالت معاینه دمعلوماتو راتولول دی ترخو په تشخیص او درملنه کی مرسته وشی. 
status examination‏ اMenta‏ لاندی اجزاوی لری: 


ظاهری بنه او کره وره: ظاهری بڼه» کره وره» دډاکټراوحالاتو سره دمخامخ کیدلو رویه 

خبری: دغررلوروالی کچه» سرعت. دمعلومات کچه ګډوډی په ژبه او معنی کی. 

خلق او عاطفه: خلق ( لکه: ژورخپکان» مشکوک» دیر خوشحاله) عاطفه: ( لکه:محدودشوی اواره» نامناسبه) 
فکری منخپانکه: غلط افکار» دخان وژنی افکارو کچه ۰ فکر اودتولیدسرعت» د نظریو تداوم 

درک: خیالی تصور. او نوری درکی ګډوډ ی 

دپیژندنی دندی: دکس د هونیاری یا پوهاوی کچه دشته ستونخی په وراندی. 

حافظه( فوری. نږدی او لری) خوا یا طرف پیژندنه (وخت» ځای» او کس) او فکری تمرکز 

له خپل حالته خبریدنه یا 1چ ): دکس دخبرتیا کچه له خپلی ستونخی خخه 


۱ د روانی گدودیو بولونه: 

روانی ناروغی په عام دول دهغی تولنی دکلتو ر ترژوری اغیزی لاندی وی چی ناروغ پکی اوسیږی. دروانی 
ناروغیودلی په هغه نښو پوری اره لری چې هغه کس يئ تجربه کوی او دناروغی په کلینیکی لوحی پوری اره لری» 
لکه دنا هیلی توب احساس یا دغلطو افکا رو لرل. خینی روانی ناروغی ورته نښی او کلینیکی لوحی لری خو دلاملونو 
له نظره یوله بل سره دیر توپیر لری. د روانی ناروغیو دله جورونه توپیر کوی» عامه کارونکی دله جورونکی د 
۱60-0 چې دروغتیا نریواله اداری لخو استعمالیری او 05۷-۱۷-۲۴ چې دامریکایی سایکایتری تولنی لخوا 
استعمالیرری جوری شوی دی. 


خینی عامی روانی روغتیا_ یی ستون پدی تولکه کی پری بحث کیرری په لاندی دول دی : 
1 عامی روانی ناروغی: 


٥ه‏ ژورخپگان 

generalized anxiety disorder, Panic attacks and disorder, Obsessive هه دویری ډولونه:‎ 
disorder, Phobia compulsive 

Conversion disorder e 

Trauma and related problem ۰ 

2. سختی یا شدیدی روانی ناروغی: 


Acute psychosis ۰ 

Schizophrenia هه‎ 

Mania 

دماشومتوب ناروغی: ذهنی وروسته پاتی والی 

دنشه یی توکو ناوره استعمال او اعتیاد 

Unexplained somatic complaints 

ځان خوږونه يا Self harm‏ 

7 _میرگی ( عصبی ناروغی) 

هره روانی ناروغی کولی شی خفیف» متوسط او شدید ډول ولری یا کولی شی ناخاپی یا په کراره شروع 
وکری. خینی وخت نښی نوسان کوی یا نوی نسی څرګندیږی کیرری. همدارنگه مزمن سیر غوره کوی یا په 
حملوی دول دنورمالو دورو سره په منخ کی. میرگی سره لدی چی روانی ناروغی نده» خودلته پری بحث 
کیرری خکه چې عام خلک یی روانی ناروغی بولی. 


وون خ ما 
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روانی ضرر پیژندنه او د مداخلی تخنیکونه 


د عامي روغتیا د وزارت د رواني روغتیا ریاست 


کابل پله ۲۰۰۸ 


335 


36 


کابل یله ۲۰۰۸ 

د ۲۰۰۸ کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئيسي آغلي 
ډاکټر عاليي تر مشری لاندي د کابل - گروپ - ۲۰۰۸ لاندي غري د دري کاری گروپونو لپاره سره کنیناستل او په 
ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ ترخو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 
خدماتو د یو خای کیدو ملاتړ وکړي. 
غري: 
داکتر عالیه ابراهیم زی» ((۷۵۳۳۷) 
داکتر سعید عظيمي (۱۸0۳۲۷/۴) 
داکتر امین الله امیری (۲۱05۸) 
داکتر سید عطاء الله (لا۸۱) 
ډاکټر حفیظ الله فيض (۲۳۵ )HealNet‏ 
احمد فرهاد حبیب (۷//1) 
داکتر اریس جودی (/۱۸) 
کیرسی جوکیلا (/۱۸) 
انکه میسمهل (۱/0۳۴۱۷/۶۱۱) 
ډاکټر صفی الله ندیب (۷۳۱0) 
سوزنه پاکلر (medica mondial)‏ 
داکتر فرشته فدیس (108۸) 
حمیرا رسول (mediac mondial)‏ 
ډاکټر عبدالوحید سلبم (108۸) 
ډاکټر بشیراحمد سروری ((۱/0۳۳) 
ډاکټر پیتر وینتیوخل (۲۳0 /۱۲۱۵۵۱:۳۱۱6) 
مریم زرمتی (۷۷۱۳) 

د ټولګې مسول: ډاکټر سید عظیمی د 


مرسته کوونکی: داکتر آیرس جوردی, داکتر پیټر وینتیوخل او انګه مسمهل 
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د رواني روغتیا واحده تکلاره 


د رواني روغتیا واحده تګلاره د هغو ډاکټرانو لپاره ګټه لری چې کولای شي هغه ناروغان چې د رواني روغتیا 
ستونخه لری» د روانی- اجتماعی مشاوره سره یې یوخای درملنه وكري. هیله ده چې درملنه ښه اغیزمنه کړي او د 
درمل توصیه را ټیټه کړي. 


ناروغ کولای شي چې لومری ام دی((]/0) ډاکټر یا روانی- اجتماعی مشاور وگوري. په هرصورت ام دی او روانی 
اجتماعی مشاور بايد سره یوخای کار وکړي ترخو د ناروغ لپاره ترټوله غوره درملنه ترسره کړي. له دې کبله مور د 
دله ایز کار په هکله خيني نظريي شاملي کړې دي. 


د خفیف او منخنی دیپریشن (ژورخپکان)» اضطراب فوبی (ویره)» د تغیرموندلو ستونخي او غیروصفی جسمی 


شکایتونه» 51/955 1۲21۳۱۵10 ١051‏ د رواني روغتیا او تولنیزو ستونخو د یو لامل په توګه ثابته شوي چې روانی- 
اجتماعی اقدامات بريالي دي. 


د رواني روغتیا ناروغان غالباً ترينكلي (تخریشی) او کیدای شی دیر حساس او ګوښه شوي وي. 
له دې کبله دیره ښه ده چې د دا دول ناروغانو سره د خبرو پرمهال د مفاهمی مهارتونه تمرین او وکاروو. 


مخکې له دې چې د دې تولگي طبی اړخ ته راشو مور غوارو چې تاسی د روانی اجتماعی مشاوره» د مفاهمي خيني 
مهارتونو او ګډکار سره اشنا کرو. 
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روانی تولنیزه مشوره 


روانی- تولنیزه مشاوره د ستونخو د حل او سرچینیو د موندلو يوه لاره ده» چې د خلکو سره مرسته کویی ترخو د 
ژوند پر ستونخمنو او له اندینننو دکو وضعیتونو برلاسي شي. روانی- تولنیز پاروونكي کولای شي چې د روانی 
ناروغیو جرره (رینه) شي او کیدای شي چې په پای کې د خندنیو (دوامداره) ناروغیو لامل شي. 


د روانی- تولنيزي مشاوري موخه دا ده چې هغو مراجعه کوونکو ته چې د مرستي په لټه کې دي» ورتبا وركري چې 
د روانی- ټولنیزې سوکالی وضعیت بیرته ترلاسه کری. 


ه نن سبا په افغانستان کې ديري خلک خانونه بې مرستی او كمزوي احساسوی. دوی خپل خانونه شکار شوي 
احساسوی او په خپل ژوند د هیخ اغيزي نه لرلو احساس کوی. 

ه٥‏ د ښکار کیدو په حالت کې» هرهغه خه په خان مني چې ورسره مخامخ شي. 

٥ه‏ ییری افغانان د تولنیزودودیز محدودیتونو او پینو لکه جګړو» برغلونو او مهاجرتونو او په ورخنی ژوند باندي د 
هغو د پایلو له کبله خانونه ښکار شوي احساسوي. 


د ښکار کیدلو په بهیر یا پروسه باندی لاندی فکتورونه دیره مهمه اغیزه لري: 


خلک د دندو په مختلفو شرایطو کې د ژوند کولو» کورنی جګړې او د زورواکی د مودي له کبله چې له د هغي سره 
خه وكري خانونه د سیاسی وضعیت ښکار شوي بولي. 


۰ له هغي هم ډیر ارونده بیلکه یی د افغانو ښځو وضعیت کیدای شي: د دود او دستور سره سم د هغوي خخه د تابع 
داری تمه کیږی او حتی تر یو حده پوري تاوتریخوالی هم بايد وز غمي. 


1 
د روانی- تولنیزی مشاوری امکانات: 


٥ه‏ روانی- تولنیزه مشاورهد هغو خلکو د اریکو په بيا تینگولو کې مرسته کوي چې خانونه د قدرت ښکار شوى بولي 
او همدارنګه هغوی ته وړتیا ورکوی چې په خپل ژوند کې په فعاله توګه ونډه واخلی. 

ه همدارنګه روانی- تولنیزه مشاورهد هغو خلکو سره د اریکو په بيا تینگولو کې مرسته کولای شی چې ځانونه د 
ټولني څخه د ډول دول لاملونو له کبله لرې او يواخي احساسوی. 

٥‏ روانی- تولنیزه مشاوره د جسمی» خپه کوونکو او د ستونخبد نورو اعراضو ترمنځ اړیکې مومي او ممکنه 
لاملونه او د حل لارې يې لټوی. 

٥ه‏ روانی- تولنیزه مشاوره د اشخاصو د سرچینو په لټولو کې مرسته کوی او له دې کبله خلک د هغوی له سترو 
امتیازونو سره نښلوي. 
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د مشاوری بهیر: 


په روانی- ټولنیزه مشاوره کې د مشاور او مراجع ترمنځ بايد د مرستی مسلکی اړیکې ټینګې شي. دا اړیکې د مشاور 
د معیینو مهارتونو او د معیینو اصولو د تعقیب په بنسټ سره تړل کیږی. هم مشاور او هم مراجع دواره هخي كوي 
چې د مراجع یا ناروغ د ستونځې سره د مقابلې لپاره ښه لاره ومومي. مشاور بايد د قضاوت کوونکی لارښود په توګه 
عمل ونکړي او خپل خانباید د مراجع یا ناروغ خخه پورته ونه ګڼي. اصلي موخه د مراجع د ستونځې د حل لپاره يوه 
مثبه او ښه لاره موندل دي. 


ولی روانی- تولنیزه مشاوره کار کوی؟ 


په مشوره ورکولو کې د مشاور او مراجع تر منخ انسانی اريکي تر تولو ارین فکټور دی. موږ ټول بايد دهغه خه لپاره 
چې زموږ په ژوند کې پینیرری یا ورسره مخامخ کیررو یو شاهد ولرو. د دې لپاره چې د مشاور د زره خواره وگورو 
او تجربه یی کرو بايد هغه د خپلو احساساتو سره ونښلوو. دا خلکو ته په دې اره ډاډ ورکولو کې مرسته كوي چې د 
هغوی تجربی سمي دي او د هغو په ژوند یی سخته اغیزه کړې ده. 


د روانی- تولنیزو ستونخو ډیر مراجعین په شا خي او په کراره په خپلو کورنیو کې د تولنی خخه جلاتوب اختياروي. 
اکثرا دوی نه غواري چې د کورنی نور غري په خپلو ستونخو سره وخوروي. کیدای شی چې دا ستونخي د شرم د 
احساس سره ترلي وي. د بیلګې په توگه په هر ستونخمن حالت کې د کنترول له لاسه ورکول. 


مورر ټول د یواخیتوب په احساس او د بیلتون په درد پوهیررو. په خینو گودگرو شیبو کې د بیلتون دیوالونه رنگیرری. کله 
چې روانی- تولنیزه مشاوره فعالیت کوی مراجع به بيا دا ورتیا ومومي چې د خپل خان یا خپل تولنیز چاپیربال سره او 
په همدي توگه د خپل خواک او امکاناتو سره اريكي تينگي کړي. دا هغه شيبي دي چې مورر يې د روانی- تولنیزه 
مشاوره په بهیر لټوو. 


د روانی- ټولنیزې مشوري بریالیتوب د مداخلی تخنیک د غوره ټاکنې او د مشاور په مهارتونو پوري اره لري. 


ا. د مفاهمی مهارتونه 


د هغو خلکو سره چې د رواني روغتیا په ستونخو اخته وي په معامله کې بواخي دا مهمه نه ده چې د خه په اره تاسی 
مفاهمه کوی بلکه دا هم مهمه ده چې تاسی خرنکه مفاهمه کوی. 


بیر داسی مهارتونه شته چې کولای شي د ناروغ سره مفاهمه آسانه کری او په دې ډول د ناروغ سره مرسته کوی چې 
خبرو ته یې پام وشي او احساس ورکرل شي چې د هغه په خبره پوه شوي ياست او ستاسی ورته پام دی. 


لومرنی او تر تولو مهمه خبره دا ده چې د ناروغ سره د زره سواندی (همدردی) ورتیا ولری او ناروغ ته د پوهاوی 
او احساس د مفاهمی ورتیا ورکری. 


همدلی ( 10311116 66۱۳0 ) یو مهم مهارت دی» چې ډاکټر ته داسی ورتبا وركوي چې د مراجع یا ناروغ له 
دننه څخه خرکند او روښانه احساس ترلاسه کړي. په افغان تولنه کې زره خورری یا زره سواندی يوه ترتوله دیره 
كاريدونکي خانکرتیا ده چې د کورنی د جوړښت لپاره تل ضرور ده! کله چې يوه مور خپل کور په شخره یز بول 
پریردی» لوڼې د خپلو میندو درد احساسوی» ماشومان هم د خپلو والدینو غوبتني احساسوی او فکر كوي چې هغه د 
دوی خپلي غوښتنې دی! او دیری وختونه په هغوی کې دې ته ورته احساس پیدا کوی» په دې توګه هغوی کو لای شی 
چې د خپلو مینه والو د داخلی احساساتو په دنیا خان پوه کړي. کله چې د ناروغ سره خبري کوی دغه مهارت بايد 
وکاروی. خپل خان ناروغ وګڼئ او د زره هڅه وکری چې د مراجع په احساساتو پوه شئ کیدای شي په تاسو هم اغیزه 
وکړي. زره سواندي په دې معنی نه ده چې د مراجع او ستونخو سره يې بشپره پیژندگلوی ولری (داسی احساس کول 
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چې که تاسو د مراجع کوونکی غوندی په همدا دول حالت کې وی). د روغتیایی کارمن لپاره هرمهال مهمه ده چې بايد 
داسی ورتیا ولری چې د ناروغ او د هغه د ستونخو ترمنخ او د خپل ژوند او ستونخو ترمنخ توپیر وکری. 


۱_د خیر کیدلو مهارت: 


٥ه‏ خیر کیدل یا توجه کول مراجع ته د غوږ نیولو او خارني بنسټ جوروي. 
حه ناروغ ته ښه خیر کیدل تاسی ته ښه وضعیت درکوی ترخو د هغه شفاهی او غیرشفاهی پیغامونو ته غوږ 
ونیسی. 
٥ه‏ ديري لاري شته چې تاسو نودلای شئ چې تاسو مراجع کوونکی ته خبر یاست: 


الف) خیره 


ے ستاسی خیره باید «پرانستي» وی» په دې توگه تاسی مراجع ته دا اشاره کوی چې د هغه سره مخامخ کیدو ته 
لیوال یاست. خپل لاسونه د خپل ټټر په مخکې یو د بل د پاسه مه ردی. 

س د مراجعاو متمرکز دول کبینی. 

س نارمل اوسی او خپله لیوالتیا ناروغ ته په عادی توکه تفهیم کری. 

سے مراجع د خپلي وینا په مقابل کې تاسو او ستاسو غبرگون ته په دقت سره ګوري» له دې کبله تاسی بايد هغو 
معلوماتو ته خیر شئ چې ستاسو د مخ خیره یی لیردوی. 


مراجع ته خیرکیدل داسی خرکندوی چې تاسی ناروغ ته حاضر یاست. 


۲)_د خارنی مهارتونه: 


هه د مراجع کوونکو د کالیو اغستلو دول د هغوی آوازء د هغوی اشاري او خیره تاسی ته مهم معلومات درکوی چې 
حتی کیدای شی د مراجع شفاهی پیغام تائید يا رد کړي. خپل هغه ادارک او پوهه وکاروی چې ستاسی د احساساتو 
خخه منشه اخلی تر خو د ناروغ په اړه غوره پوهاوی ترلاسه کری. 

ه د ناروغ دقيقه او سمه خارنه به له تاسو سره مرسته وكري چې د هغوی په اره ستاسو پوهاوی پیاوری کړي. 

هه د ناروغ یا مراجع د شفاهی او غير شفاهی سلوک ترمنخ په نه سره ورته والی او غیرمتجانستوب تمرکز به د 
ناروغ رگندونه بیره آسانه کري. کیدای شي چي ستاسی کنته یا خارنه په ډیر احتیاط سره ناروغ ته تفهیم شي. دا 
به ناروغ ته زره وركري چې هغه خه ووایی چې مخکې یې د خینو لاملونو له کبله د ویلو خخه ویره درلوده. 


۳) د غوږ نیولو مهارتونه: 


غوږ نيول يواخي د هغه څه اوریدل نه دي چې ناروغ یې وايي» په غوررنیولو کې د هغو پیغامونو تعقیب» ترلاسه 
کول او پوهیدل هم راښکیل دي چې ناروغ یې هم په ویلو او هم په کولو تاسی ته رسوي. 


٥ه‏ په غورنیولو کې ستاسی موخه داده چې د لاندي چارو په اره عمومی پريكري ته ورسیږئ. 
ج مراجم یا ناروغ د خه شی سره مینه لري. 
ے مراجع یا ناروغ خپله لیوالتیا مینه خنکه کاروي. 

ه تاسی به په فعاله توګه غوږ نیسی. دا په دې معنی ده چې تاسی د یو هدف لپاره غوږ نیسی او هغه څه چې تاسو 
اوريدلي او پري پوه شوي ياست بیرته ناروغ ته استوی. 


غوررنبول مهم دي خو کافی نه دي! مراجع د مشاور خخه غوارو چې غبرگون ورته ښکاره کړي. د 


دې لپاره چې هغه پوه شی چې دوی په ستونخه کې دي او درک شوی دي. 
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۴ انعکاسی مهارتونه: 


انعکاسی مهارتونه تاسی ته ورتیا دركوي چې خپل پوهاوی د ناروغ له نظره ولیردوی! تاسی د هغه نری ته خی 

او هڅه کوی چې نری د ناروغ په خیر احساس کری. (زره سوی) 

دا مهارتونه د بارو موندلوء د معلوماتو پلټنې او د بې وخته قضاوت او متمرکز کیدل ساره كوي. 

س دا مهارتونه تاسی ته ورتیا دركوي چې د زره سوي پوهاوی او درک انتقال کری» او په یو نابلل شوی ډول 
سره خرگنده کری چې تاسی پوه شوي یاست. په منعکسه مهارتونو تاسو د خبرو جوړښت جورولای شئ او 
همدارنکه د مهمو هدایتو په ورکولو کې هم مرسته کولای شی» پرته له دې چې هغه په مراجع تحمیل کړي. 


تفسیر ورکول یا د بیان نقلول: 


تفسیر ورکول يا بيا بیانول هغه مهارت دی چې تاسی مراجع ته هغه خه بيرته په خپلو الفاظو کې وایی چې پري 

پوه شوي ياست چې د ناروغ سره د مفاهمي اصلی پیغام جوروی. 

بيا بیانول یو مسلکی مهارت دی او تاسو ته اجازه دركوي ترخو په غوره او غير قضاوتی توگه غبرگون ښکاره 

کری. 

ے همدارنگه مراجع ته هم اجازه ورکوی هغه څه چې تاسو ته یې ويلي «بیاواوری»» او هغوی ته دا فرست 
ورکوی چې په هغه خه پوه شی او تحلیل یې کړي چې دوی تاسو ته يوه شیبه د مخه تفهیم کړي وو. 

په بيا بیانولو کې لاندي ټکو ټه پاملرنه وکری: 


۱) د مراجعه كووني د خبرو څخه په خپل درک بیاکتنه وکری. 
۲) د خپل برداشت او زره سواندی پوهاوی اصلی اندازه ناروغ ته تفهیم کری. 

هب کله چې تاسی د ناروغ اصلی هدف ور په گوته کوي» هغه تا دا څرګندوئ چې تاسی د هغه اهغې سره یاست. 
۳ معلومات ترلاسه کړئ چې ناروغ خان او خپلو اندییننو ته په کومه سترگه گوري. 

سے د معلوماتو راتولول پرته له دې چې د هغه سره نیغ په نیغه مخامخ شی. 

۴ د يوي باوري اريکي تینگول 


ې بيا بیانول د قضاوت او ارزوني خخه پرته مفاهمه شوني کوی» چې د مراجع لپاره په رستیا چې ډیر اهمیت 


لری. 
د بیابیانولو لارنووني: 
۱) ازماینست وکری او د مراجع خبرو خخه خپلي لاس ته راورني ورته بيا بیان کری! 
۲) درناوی وکری! قضاوت. شرل او مسخري مه کوی! 
۳) خپل الفاظ وکاروی! 
۴ د ناروغ د څرګند شویو احساساتو بيخ ته غور ونیسی! 


۵( دناروغ د خبرو سره څه مه اضافه کوی! 
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۶ ارزونه یا د تفسیر غوښتنه مه کوی! 


لندیز جورل تاسی ته ورتیا دركوي چې د ناستي څرګند ارخونه په منظمه توگه سره را ټول کری» د دې لپاره چې تاسو 


او ستاسو مراجع ورته د باندي خخه کتلی شي! 


لندیز جورل (خلاصه کول): 


٥ه‏ لندیزونه د مراجع په خبرو تمرکز کوي او ستاسی خپل درک یا نظر په کې نه شاملیری. 

٥‏ ترټولو ګټور لندیزونه هغه دي چې» د ناروغ خبرو ته په کښې اريکي او نظم ورکرل شوى وي. 
ځ. د بيلكي په توکه: 
ډاکټر: تراوسه چې تاسی څه ویلی دی داسی څرګندیږی چې تاسو د هغې کړنلارې په هکله چې په ناسمه توګه د 
خسرخیلو له خوا چلند در سره کیږی بې میله او غصه یاست. همدارنګه تاسو داسی ښکاریږئ چې خپل ځان په 
ناوره توګه د خپلې اندرور سره پرتله کوئ چې ستاسو کړنې د هغې خخه غوره نه دي. هرکله چې دا غصه 
موجوده وي نو ستاسی سرخورری پیل کیږی. 


پوښتنې: 
۱) پرانيستي پوښتنې: 


ے دا دول پوښتنې د معلوماتو د ترلاسه کولو اجازه او د مراجع شاملیدل هخوي. 

۵ بينگي په توکه هغه مراجع چې د خبلي ميرمني سره د لفطي شخرري په هکله خبري کړي اتی پوشنلی 
شی: 

کله چې تاسی شخره کوی معمولاً خه پیښیږی او معمولاً لږ خه وروسته د شخري خخه خه پینیری؟ 

تاسو چيرته شخره کوی؟ 

معمولاً څرنګه پای ته رسیږي؟ 

داسی پوښتنې مه کوي چې ديري پراخې او ځواب یې ستونخمن وي. 

پرانستې پوښتنې د ناستې په پیل کې ګټورې وی» ځکه د مراجع اندیننو ته دیر وخت ورکوي. 


۸ ۸ ۸ ۸ 1 


۲) تړلې پوښتنې: 


ےه دا دول پونتنی مراجع د «هو» او «نه» ځوابونو ته رابولي او په بنستیزه توګه د ځانګړو معلوماتو د ترلاسه 
کولو لپاره کارول كيرري له دې کبله دا ظرفیت لري چې ډیر غوريالي مراجع هم غلي کړي. 
په دې دول پوښتنو کې واقعی څرګندونه شوني نه ده. 


1 


5 


په لاندی بیلکو لیدلای شئ: 

ډاکټر : آیا تاسو خپلي ميرمني ته د مقرریدو د غوښتنلیک په اره خه ويلي دي؟ 
مراجع: نه» تراوسه نه. 

ډاکټر: آیا تاسو غواری؟ 

مراجع: هو په پای کي 

ډاکټر: آیا تاسو فکر کوئ چې هغوی به دا کار خوښ نه کړي؟ 

مراجع: هوء زه دا کار کوم. 

ډاکټر : آیا تاسو ته د هغې سره خبري کول ستونخنمن دي؟ 

مراجع: هو زه یې همداسی ګڼم. 


3 


۸ ٩ ۸ ۸ ۸ ۸ ١ | 
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حه ترلي پونتني بواخي هغه مهال وکاروی چې غواری خيني مهم واقعیتونه ترلاسه کړئ یا د دې لپاره چې خپل 
معلومات چک کری! 


۳) د ولي پوښتنې: 
دا دول پوستني ګټورې نه دي ځکه په ناروغ فشار اچوی تر څو قضاوت وكري یا «لاملونه» یا «دلایل» ومومي. 


تاسی بايد په لاندی توگه پونتنی وپوښتۍ: 

ے نیغ په نیغه (مستقیما) 

سے د پيچلي ژبي خخه ډډه وکری. 

سے اجمالی 

س لنډ او خانگری اوسی 

ے د مراجع غبرگون مخکې له دې چې بله پوشتنه مطرح کری بيا بیان کړئ ترخو ناروغ پوه شي چې تاسی پوه 
شوي باست. 


ل1 


د وخت سره سمو» ښکاره او پرانستو پوښتنو مثبي اغیزی: 

ے په تمرکز او خانگریتوب کې د ناروغ سره مرسته کوي. 
ح د ناروغ سره د خپل خان په واضح کولو کې مرسته کوي. 
س د معلوماتو په ټولولو کې مرسته کوي. 


اا په ډله کی کارکول 


و دور کی رورا ده PHS)‏ چ ای آفعانستان کر مت که رآغلن» په ړي گر سکره بله کی د کار کار 
وراندیز کوي! دا تیم یا یله د نالوستو(بي سواده) روغتیایی کارکوونکو» قابلو» نرسانوء داکترانو او روانی 
مشاورینو خخه جور شوي ده. 

هه هر تولکی د دندو خانگري حدود لری» او د دغو تولکیو ترمنخ ښه همغرري د ناروغ په درملنه کې د بریالیتوب 

واک ل 

ے هر ټولګی بايد هغه پوه او مهارتونه وکاروي چې د نورو تولکیو له خوا یې وراندیز کیری. 

ج یو مشاور چې د خپل ناروغ د فزیکې حالت په اره ښه ډاډمن نه دی بايد د ډاکټر څخه د لارښوونې غوښتنه 


وکړي. 
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۱ د یوی دلی خانکرتیاوی: 
ديوي دلي په توګه تاسی بو د بل سره ترلي دندي لري» چې همغږي» مفاهمه گیمسولیت او همکاري ورته وايي. 


(١‏ د همغږۍ لپاره ارینه ده چې د بلي دلي مسولیتونه او دندي زده او پري وپوهیرری» بيا نو ستاسی دله په بریالیتوب 
سره کار کولای شی. 


س له دې کبله هڅه وکری چې د مختلفو ټولګیو له دندو» فعالیتونو او مهارتونو سره آشنا شئ. 
ے د دې لپاره چې د يوي ډلې تمرکز په ناروغ وي» دا ارینه ده چې د ډلې د ټولو غړو مهارتونه او پوهه سره 
را غونډه کړئ. 


(٢‏ د دې لپاره چې د ناروغ د ارتیاوو مختلف اړخونه سره یو خای او په گوته شي» نو باید چې د ډلې (نیم) د ټولو 
غړو ترمنخ او د ناروغ او کورنی ترمنځ اړیکې او مفاهمه تل جاري وی. 


مفاهمه د معلوماتو او نظریاتو د لیږد او پوهیدو یو بهیر دی» په دې توګه تیم ګډ پوهاوی ته وده ورکوي. 

له دې کبله تیم بايد په منظمه توګه سره وگوري» ترڅو د ناروغ په درملنه کې یو د بل سره بحث او مرسته 
وکړي. 

س د مخامخ اریکو تولنيزي ګټې بايد له نظره ونه غورځول شی. ځکه باور» درناوی» د تیم یووالی او یو د بل د 
کارې تګلارې سره آشنا کیدل ټول همدلته وده مومی. 


سم 
سم 


سح هغه غړي چې ډیر زیات په يواخي توگه كاركوي او هغه څوک چې د هغه چا سره یې چې کار اریکه لری 
اړیکې سستوی کولای شی چې د ټول تیم اغیزمنتوب لږ کړي. 


۳) دا بايد ډیره واضح وی» چې په کومه طریقه کې د کار مسولیت ګډ دي. 


ے په دې پوهیدل چې خوک د خه مسولیت لری د یو روښانه کاری چاپیربال د رامنخ ته کیدو لامل کیری او د 
تیم هر غري ته ورتیا ورکوی او مجبوروی یې چې خپل کار په پوره پاملرني سره ترسره کړي. 
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عامې روانی ناروغی 
ژورخیکان (Depression)‏ 


کله ناکله هر سری د خپګان او بدیختی احساس کوی, په ځانګړې توگه کله چې یو خوک د مهم تاوان سره مخامخ شي 
(مثلا د داسی چا مرینه چې مینه ورسره لري). دا د ژوند نورماله برخه ده. کله-کله یو خوک يوي ناروغی ته وده 
وركوي چې په خپکان او د خوښۍ په له لاسه ورکولو سره متصفه وي. چې دې ته ]060۲655/0 یعنی ژورخپکان 
وايي. ژورخپکان يوه عقلی یا رواني ناروغي ده چې بدن» خوی او فکر پري اخته كيري. دا ناروغی د سری د 
خوړلو» ویده کیدلو» او د خان په اره د احساس» او د خان او نورو شیانو په اره د فکر کولو لاري اغیزمني کوي. 
ژورخپکان د ناخوښۍ او خپکان د احساس په دول نه دی. دا يوه رينتوني ناروغی ده چې د نورو ناروغیو په خیر 
خلک خوروي. دا ناروغي د شخصیت د کمزورتیا نښه نه ده. ژورخپگان په روانی ناروغیو کې هغه ناروغي ده چې 
ترټولو زیات د لومرنیو مراقبتونو ډاکټران ورسره مخامخ کیری. دا ناروغی خندنی کیرری او عادی فعالیتونه مختلوی 
او د درد سبب کیرری او ناروغ او همدارنکه د ناروغکورنی خوروي. 


.١‏ کلینیکی خانكرتياوي 


معمولاً ناروغ د فزيكي اعراضو چې معمولاً ستریاء سرخورری او د بدن درد له کبله روغتیایی مرکز ته مراجعه 
کوی. په یاد ولرئ چې ژورخپگان د فزیکی اعراضو په بنسټ نه تشخيصيرري. په افغانستان کې خلک د ژورخپکان د 
تشریح لپاره ډیر الفاظ کاروي نو ډاکټران بايد په خپله کاری سیمه کې ورسره آشنا وي. په ژورخپګان کې معمولاً 
اعراض د اهمیت په بنسټ په لاندې توګه دي: 


ه خپګان او غمجن خوی 

ه د ميني او علاقي کمیدل په تولیزه توګه» یا تقریباً د تولو فعالیتونو په اره. 
٥ه‏ ستریا او د انرژی له لاسه ورکول. 

ه د بې ارزښتۍ او ديري ملامتی احساس 

ه ناهیلیتوب» بې مرستیوب 

٥ه‏ د خان وژنی مفکوره او هخي 

٥ه‏ بې خوبی او له حده دیر خوب کول» سهار وختی له خوبه وینیدل 
٥‏ روانی حرکی بيكراري یا تاخیر 

هه د اشتها کمیدل یا د وزن له لاسه ورکول 

ه د تمرکز کمزورتیا او په تصمیم نیولو کې ستونخي 

ه د کورنې د غرو او نورو په وراندی غصه 

مه ډیر خله د اضطراب اعراض هم شته وي. 


که چیری اعراض په لاندی دول وی نو شخص ژورخپګان نه لري: 


ه که د لندمهال لپاره واقع شی (د دوه اوونیو خخه لرر) 

٥ه‏ که د عادی کرو وړو برخه وی. یو شخص د یو چا د مريني وروسته چې مینه یې ورسره درلوده پورته دیر 
اعراض درلودلای شی خو دا ژورخپگان نه دی. هغه وخت په ژورخپگان بدلبرری چې د ديري اورردي مودي لپاره 
پاني شي. 

ه که د یو نوی اندینمن حالت سره غبرګون وی. کله چې یو خوک مهاجر شی نو په لندمهاله دول پورته یاد شوي 
اعراض درلودلای شي. کله چې د اندیښنې فکتّور نه وي موجود نو اعراض په خپله له منخه خي. 
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د ژورخپکان د خطر سره مخامخ خلک: په کورنی کې د ژورخپکان د ناروغانو شته والی» ناامنه چاپیریال» د نرردي 
خپلوانو یا ملگرو له لاسه ورکول. د مخدراتو کارول» په ځانګړې توگه تریاک» هیروئین یا الکهول» روانی- تولنیز 
فشار: مالي ستونخي» بې کارې» کورنی ستونخي» ژوند ته ګواښ کوونکې خندنی ناروغی» بې زره توب او په نورو 
پوري تړل کیدل» د خان» راتلونکي او نری په اره منفی فکرونه» د مرکزی عصبی سیستّم ناروغی لکه دماغی حمله 
(۰)51۲0۱6 د پارکنسون ناروغی (0156356 ٣۸٣50۸‏ ۾۴)» د درمل اخستل د بيلكي په توگه د كورني پلان 
جورولو (0۱2۳0۳09 ۷ا ه]) لپاره یا د ويني د لور فشار لپاره. 


ژورخپکان په ښځو او ژورخپگان په سریو کې: 


ژورخیکان په ښځو کې د نرانو په پرتله دیر معمول دی. کیدای شي چې په یو شمیر فکتورونو پوري اره ولري لکه 
بیولوژیکی توپیر(وروسته د زیررون خخه يوه ښځه د ژورخپکان موندلو ته دیره مساعده وی) او دیر مهم فکتورونه یې 
د ټولنی دودیز محدودیتونه او کورنی شخري دي. 


نارینه د ښځو په پرتله ژورخپکان موندلو ته مساعد نه دی. خو بيا هم ډیر نارینه ژورخپکان پیدا کوي. ديري وختونه 
نوموري ناروغي نه تشخیصیرری. کله کله ژورخپکان په نارینه وو کې د مخدراتو یا الکهولو د کارولو سبب کيرري. 
کله کله ژورخپکان په یو نارینه کې ډیر د ترینکلتیاه غصي او د خپکان د احساس په توګه خرکندیرری او بې هیلیتوب 
په یو سري کې پټ پاتي کیری خکه سری نه غواری چې هغه شکاره کړي. 


ژورخپکان په مختلفو دولونو را خُرگندیرری. خو هر دول یې کولای شی خانته خانکری اعراض او درملنه ولری. 
معمول دولونه: 


د ژورخیکان خفیف او مزمن دول(060۲85[00 form of‏ 0۲۵06 200 ۳01/0):_روانی- تولنيزي مداخلي 
کولای شي چې له ناروغانو سره په ورخنیو فعالیتونو باندي د ناروغی د اغیزو په کمولو کې مرسته کوی. هغه خلک 
چې خفیف ژورخپګان لری د شدید ژورخپگان لپاره بیر ور دي. 


شدید ژورخیکان (060۲995[00 89۷9۲9):_د ژورخپګان دا بول د دوه اوونیو خخه ډیر دوام کوی. اعراض یی 
کیدای شي چې د خپکان احساس» په هغو فعالیتونو کې د ميني او خوښۍ کمیدل چې معمولا په زره پوري وی او د بې 
ارزنتوب او ملامتی احساس. دا دول ژورخپکان کولای شی د بې خوبی» د اشتها بدلون» شديدي ستریا او د تمرکز د 
ستونخو سبب شي. شدید ژورخپگان د خان وژني خطر ديروي. 


د زییرون وروسته ژورخیگان(090۲655[0۳0 05109/1077): دا دول ژورخپکان په هغو ښځو کې عام دی چې د 
خفیف ډول اضطراب احساسوی چې معمولاً د ماشوم د زیږون خخه یو خو ورخي یا خو اوونی وروسته پينيرري. کله- 
کله مور شدید اعراض بکاره کوی لکه د خپکان احساس» غصه اضطراب» ترینکلتوب او بې ارزنتوب چې د 
زیرون وروسته ژورخپکان بلل کیږی. 


معمول اعراض: 

٥ه‏ د زره حملات 

٥ه‏ د خوښۍ ور فعالیتونو کې د زره پوریتوب له لاسه وتل 

٥‏ په خوب. اشتها. خواک او تمرکز کې بدلونونه 

٥‏ په روانی حرکی فعالیت کې کمښت يا دیروالی لکه په بستره کې پاتي کیدل» خیزوهل یا نوریدل. 
هه د ناامیدی» بې ارزښتۍ له حده ديري ملامتي او د خان وژني د اندیننو احساسول. 

٥ه‏ د مورولی په اره د بې کفایتی یا د ماشوم په اره د بې پروایی ډیر فکرونه 
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هه سایکوتیک_ژورخیکان_(09۷000116_060۲65500): د ژورخپګان شدید شکل دی چې نه يواخي د 
ژورخپګان اعراض لری بلکه د خیالاتو (برساماتو) (5 70 ۱311) یا هذیاناتو (اپلتي ویل) (51005ع0) په 
واسطه مشخصیرری. معمولاً دا ناروغان هزیانی کیرری یا داسی باور کوي چې د دوی فکر د دوی خپل نه دی یا دا 
چې نور خلک د دوی سوچونه یا فکرونه اوري» با دوی دنده » پيسي یا روغتیا له لاسه ورکړې ده. دا دول 
ناروغان کولای شی چې هم د ژورخپکان ضد درمل او هم د سایکوزس ضد درمل ته د یو څو ورخو لپاره ارتیا 
ولری ترخو چې يې د سایکوز اعراض ښه شي. 


٠ه‏ دوه قطبه اختلال(0180۲067 80012۲): دا خلک د ژورخپکان او مانیا(]۲۱۵0) راجعه حملات لري. کیدای 
شی خيني خلک د مانیا دبلي مرحلي خخه مخکې د ژورخیکان خو حملي تبري کړي یا یی برعکس. د دوه قطبه یا 
دو ارخیزه اختلال د درملنی برخه وگوری. 


۲. ممکن خطرونه: 
د ژورخپګان خطرونه او اختلاطونه ډیر دي لکه د ځان وژنې هخي. له دندې وتل» د خپلوۍ ستونځې» د مخدراتو یا 
الکهولو کارول. د ټولنې خخه يواخي کیدل. د مانیا (له حده دیره خوشحالی) حملي او فزيکي ناروغی. 
د روانی- تولنیزو پاروونکو او ژورخیکان تر منخ يوه اریکه شته: 
)١‏ روانی- تولنیز پارونكي د ژورخپګان د حملاتو لامل کیدای شی او 
۲ ژورخپکان د روانی- تولنیزو پاروونکو د دیریدو سبب کیدای شي. 
معمولی روانی- تولنیز پاروونکی چې د ژورخیکان سره اریکه لری: 
٥ه‏ کورنی شخړې» د خپلوی ستونخي 
مه د دندی نه موندل یا د دندي له لاسه ورکول 
۰ په کارخای کې ستونخي 
۳د روانی حالت معاینه: 
د ناروغ د معاینی پرمهال ډیر بدلونونه لیدل کیدای شی, لکه: 


ه د خان په اړه بې پروايي 

٥‏ په کراره او لږې خبرې کول 

٥ه‏ د فعالیت کموالی (روانی حرکی تأخیر) کله- کله بی کرارې 
٥ه‏ د ناامیدی» بې چارگی» ملامتیا او بې ارزښتوب احساس 

ه د مرګ غوښتنه یا د خان وژني فکر کول 

کله-کله د ژړا حملات او د اوښکو تویول 

ه د ځان» راتلونکی او نړۍ په اړه منفی نظر درلودل 

هه غمګینه خوی 

هه کمزوری تمرکز 
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په ژورخیکان خینی اخته خلک به دا و نه منی چې دوی خیه او ناامیده دي: 


٥‏ دوی ښايي ووایی چې دوی روغ رمټ دی حتی که چيري کوم بد خه هم پیښ شوي وي. اکثراً دا خلک د هغې 
پرخای د فزکی ستونخو خخه گله کوی. نور ناروغان ښايي دومره خپه وی چې یواخی یو خو شکایتونه ولری او 
غلي یا کرار پاتی کیری. کله کله دا خلک په جدی توکه د خان وژنی د لوی خطر سره مخامخ وی. 


۴ تشخیص: 


په لومړي سر کې د ژورخپگان د /۵۰ خخه ډیر په لومرنیو مراقبت خایو کې د فزیکی شکایتونو له کبله چې دوی یی 
وراندی كوي» بې تشخیصه پاتې کیرری. د ژورخپکان د ناروغانو خه ناخه ۳/۲ (دوه ثلثه) جسمی اعراض وراندي 
کوي» له دې کبله ډاکټر بايد په مسلکی مهارتونو سمبال وی ترخو ژورخپکان تشخیص کړي. د تولو ناروغانو لپاره 
بايد فزیکی معاینه ترسره شي. 


٥ه‏ فزیکی ناروغی لکه مزمن سرخورری» هایپوتایرودیزم(۰)۳۷001۷۲۵0]5۳0 لردويني (206۳012) او داسی نور . 
© روانی ستونخي لکه د اضطر اب ستونځې» ناخرگند جسمی شکایتونه» د مخدارتو کارول. 


لاندی_اصلی پوښتنې د ژورخیکان په تشخیص کی مرسته کوي: 


6 په تیره میاشت کې کله د بې کفایتی د احساس» غمکینوالی او ناامیدی له کبله خوريدلي پاست؟ 
٥‏ په تبره میاشت کې د خینو کارونو په کولو کې د لږ په زره پوریتوب او لږې خوښۍ له کبله خوريدلي یاست؟ 


که چيري ناروغ د دغو اصلی پونتنو يوي یا دوارو ته د هو خواب ووایه» نو داکتر بايد د ژورخپکان د نورو 
اکر کی په په کرک که خزي یکی شاد گر قاری کې د کر دای عر هن په کرت رل او اکن د 
تشخیص په اره دایمن نه وو» نو ناروغ بايد د لازیاتو ارزونو لپاره روانی- تولنیز مشاور ته ولیررل شي. 


۵ درملنه. 


ديري ناروغان د لومرنیو مرستو په خای کې اداره کیدای شي. ناروغان کولای شی چې د مرستندویه اقداماتو» روانی- 
تولنیزو اقداماتو یا د درمل یا نورو خخه ګټه ترلاسه کړي. د یو بنسټ په توگه د ژورخپگان ترتولو اغیزمنه درملنه د 
درمل ورکول او روانی- تولنیز اقدامات دي. ډاکټران بايد خلک د ژورخپکان له اعراضو لاملونو (اسبابو)» تشخیص. 
درملني» د ستونخي د حل د ورتیا کمښت» بيرته راگرخیدلو» مخنيوي او د تعقیب د اهمیت په اره وروزي. 


روانی- تولنیز اقدامات: 


په دیرو واقعاتو کې روانی- تولنیز اقدامات اغیزمن دي. تردي چې په شدید ژورخپکان کې کله چې اعراض د درمل 
ستونخمنو واقعاتو کې ښه ده چې روانی- تولنیز اقدامات د درمل د توصيي سره یوخای شي. 


سره له دې چې دا د ډاکټر دنده نه ده چې مسلکی مشوره چمتو کری, دا د ټولو روغتیایی کارمنانو لپاره مهمه ده چې 
بايد پوه شي چې د دوی کره وره او د خبرو کولو دول په ناروغ مهمه اغیزه لری. په ژورخپکان اخته سری فکر کوی 
چې د هغه اهغې خوی او حالت به هیخکله بدلون ونه مومي. مهمه ده چې په یاد ولرو چې د دغه سري دغه دول عقیده 
د ژورخپگان د ناروغی یو عرض یا نښه ده 
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په ژورخپکان اخته خلک خان ډیر يواخي احساسوی» حتی کله چې د دوی په چاپیربال کې نور خلک هم موجود وي. 
دا هم مهمه ده چې د خپه شخص یواخیتوب را لږ کرو. دا ګټوره ده چې په ژورخپګان اخته شخص لپاره بايد داسی 
نښې ولرو چې خلک د هغه ملاتر کوي. دا په دې معنی ده چې د کورنی را شکیلول یې ارین دي: 


روانی- تولنیز اقدامات به په بله برخه کې وخیرل شي. 


که چیری د لاندی شرایطو څخه یو هم موجود وی نو روانی- تولنیز اقدامات بايد په نظر کې ونیول شي 


مه ژورخپگان شدید نه وي. 

هه د سایکوزس(لیونتوب) نښې نه وي موجودي. 

٥ه‏ یو څرګند روانی- تولنیز پارونکی یا عامل موجود وي. 
٥ه‏ مخکنیو روانی- تولنیز اقداماتو مثبه پایله درلودلې وي. 
٥‏ روانی- تولنیز خدمات موجود وی. 

د درمل لپاره د استطباب مضاد موجود وي. 

٥ه‏ د درمل سره ناروغ نه وي ښه شوی. 

٥ه‏ روانی- تولنیزه اختلاطی پیښه موجوده وی. 


الف. بیولوژیکی درملنه: د ژورخپکان لپاره د خپکان ضد درمل (2010607655201) اغیزمن دي» اوسني انتی 
دیپریسانتِ لږ جانبی عوارض لري. سره له دې د ژورخپکان په درملنه کې د انتی دیپریسانتونو ترمنخ توپیر ډیر لږ 
دی. په لاندنیو حالتونو کې انتی دیپریسانتِ بايد په نظر کې ونیول شي: 


هه ناروغي شدیده» مزمنه وی یا یې بابیری کری وي. 
هه د سایکوزس(لیونتوب) نښئ موجودي وي. 
٥ه‏ د ژورخپکان کورنی تاریخچه ولري. 


ډیر انتی ډیپريسانټ موجود دی» د افغانستان_د ضروری درملو په لست( Essential medicine list of‏ 
Afghanistan‏ لاندی انتی دییریسانتونه شامل شوی دی: 


٥ه‏ امیتربپتلین (۸۳۱۲۲۱0۷۱۱86) (۱۰ او ۲۵ میلګرامه ټابلیټ) تراسیکلیک انتی ډیپریسانټ دي. معمول جانبی 
عوارض یی عبارت دي له: د ژبی وچوالي» کنگسیت. بې خوبی» قبضیت. د لیدو خیره کيده» د معدې غیرمنظم 
کیدل» د تبول ستونخي. دا عوارض معمولاً په پیل کې لیدل کیرری او وروسته د یو خو ورخو خخه له منخه خي. 
جانبی عوارض بايد ناروغ او کورنی ته تشریح شي. 

Cap. Fluoxetine 20۳86 ۰‏ دا یو Serotonin Reuptake Inhibitor)\ SSRI‏ 01۷6ع۱ع5) دی چې لږ او 
خفیف جانبی عوارض لري. د بې خوبه کولو له امله غوره درمل دی چې د سهار له خوا په یو دوز سره ورکول 
گیر ي. 

٥‏ په انتی دیپریسانتِ درملو سره د درملنی موده خه ناخه شپر میاشتی ده. 

هه دوه انتی دیپریسانتِ یوخای ناروغ ته مه ورکوی. 

هه کله چې اضطراب متبارز وي او بې خوبی ستونخه وی یو 6۳020012260106 لکه ديازيیم ۱۰-۵ ملی گرام یا 
0 ( ۰,۲۵- ۰,۵ ملکرامه د لومرنیو درملو په لست کې نه دي) د یو خو ورخو لپاره ورکول کیدای 
شي. 
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د ډاکټرانو لپاره ډیره مهمه ده چې بايد پوه شی: 


۱) دیازیپم (00260377) او الپر ازولم(2۱0۲22012۳0) پخپله په ژورخپګان باندی کومه اغیزه نه لری» دوی یواخی 
د بی خوبی په کمولو سره ناروغ آراموی او د لندمهال لپاره اضطراب کموي. 


۲) یو مهم خطر شته او هغه دا چې ناروغ په 013266377 او 21072201210 روردی کیدای شي. دا د ډاکټر 
مسولیت دی چې رورردی توب را منخ ته نه کړي!!! 


هه کله چې فزيکي ناروغی موجوده وی درملنه بايد د خپکان د اعراضو پر خاید د لامل شوى حالت په لوری 
وگمارل شي. په یاد ولری چې ديري فزیکی ناروغی د ژورخپکان سره یوخای واقع کیږی» په داسی واقعاتو کې 
د ژورخپگان او همدارنکه د ناروغی درملنه ارینه ده. کله چې ژورخپگان د لومرنی تشخیص په توگه په نظر کې 
ونیول شو نو د لومرنی درملني غوښتنه یې کیږی. 


لارشود: د روانی ژورخپگان درملنه 


لومری پراو: نارو غ ته ۵01076071106 جمع 5102 [م0نتهمماقط جمع 6۱0607060 ورکړئ. 


ډاکټران بايد څه وكري؟ 
3 ارزونه 


٥ه‏ د ژورخپګان د اعراضو موندل 

و د اعراض د شدت موندل 

۰ مخکنی حملې» مودی او درملنې 

هه د ناروغ په ورخنی ژوند باندبد اعراضو اغیز 
هه د کورنی را ښکیل کیدلو او ملاتر 


ترټولو مهمه دا چې د لاندی موضوعاتو په اره معلومات را ټولوي: 


٥ه‏ ژورخپگان په کورنی کې 

فزیکي ناروغۍ 

د درمل کارول 

ه د مخدراتو لکه تریاکو» هیروئینو یا الکهولو کارول 
هه د شخص شخصیت مخکې د ناروغۍ د پیل څخه 
٥‏ د ژورخپګان څخه په مخکني ژوند کې بدلونونه 
د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

د دودیزه درملنی کارول 

د درملنې منلو ته رضایت 


۲ په لاندې مواردوسص کې يې د لوړې کچې روغتیایی مرکز ته ولیری که چبري: 


٥ه‏ د اعراضو شدت زیاتیری 

٥ه‏ د خان وژني لور خطر وي. 

٥‏ ورسره مترافقه فزیکی ناروغی موجوده وي. 
ه اقدامات اغیزمن نه وو 

هو د سایکوزس اعراض موجود وي 


.٢‏ _روانی روزنه او مشاوره: 


٥ه‏ د اعراضو د څرنګوالی» مودې او د وخت په تیریدو سره د بدلونونو د رامنځ ته راتلو» د ممکنه خطر فکټورونو» 
روانی- تولنیز پارونکی پایلوء د خان وژني خطر» د درملني مسائلوء تعقیب» عود او مخنيوي په اړه د ناروغ او 
کورنې روزلو ته وایی. روانی- تولنیزه مشاوره ورکول په خفیفو او منخنیو واقعاتوکې او همدارنګه کله چې 
روانی- تولنیز پاروونکی موجود وي ګټور واقع کیږی. د انتی دیپریسانتِ درمل د پیل څخه وروسته دا مهمه ده 
چې د كورني ملاتر وهخوو. روانی- تولنیز مشاور به د لارنووني سره سم د روانی- تولنیزو اقداماتو پراوونه 
تعفیب کړي او هڅه به وکړي چې د پردي ترشا اعراض د روانی- تولنیزو پارونکو سره و ننلوي. هغه به د 
پاروونکو د طبعیت سره سم د درملني پلان ته وده وركري. 
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په ژورخیکان اخته شخص سره د خبرو پرمهال د روغتيايی کارمنانو لپاره خيني لارښوونې: 


٥ه‏ شخص به آرام او هوسا کری ترخو د خپلو احساساتو په اره وغريري. 

ه ټینګ ډاډ ورکری هغه خه چې تاسی ته وایی پټ به یې ساتی. 

هه په دقت او همدردی سره ورته غوږ ونیسی. 

٥ه‏ ورته خرگنده کړي چې دیادا په ژورخپکان اخته ده او د درملنی په اړه ورته يوڅه ووایاست. 
همه شخص ته هیله ورکری چې دغه حالت به بدلون ومومي. 


کله چې د ژورخیکان ناروغ سره غریرری د خینو خیزونو خخه بايد ډډه وکری: 


هو قضاوت مه کوی. لکه داسی ويل چې هغه ښه میره‌|میرمنوالدین نه دي. 

. شخص که حکم مه کوی چي خوشحاله اوسی. 

ه هغهاهغي ته تل مه ورپه زره کوی چې خه عجیب ژوند لري. 

۰ شخص ته دا مه وایی چې د ده ادې نیمگرتیا د ژورخپکان لامل شوي ده. 

و شخص ته سمدلاسه نصیحت او لارنوونه مه کوئ» خو هغه ته لومری نه غوږ ونیسی او وگوری چې هغه كومي 
پايلي ته رسیږی» په نو خیزونو تینگار وکری. 


لارنووني: د درمل د توصيي په اره ناورغ او كورني ته یی خه ووایو: 


٥ه‏ معمولاً یو خو اوونی وخت نيسي چې په ژورخپکان درمل خپله اغیزه پیل کړي. که چيري د ناروغ وضعیت 
وروسته د خو اوونیو خخه سم نه شو» ډاکټر کولای شي چې بوز زیات کړي. 

ه جانبی عوارض نبایی مخکی د انټی دیپریسانتِ دوز خخه ښکاره شي. دا مهمه ده چې بايد پوه کله د ناروغ خوی 
بدلون نه مومی په پیل کې اغيزي یواخی په بدن کې احساسوي. روغتیایی کارکوونکی بايد کورنی په دې پوه 
کړي چې دغه اغیزی مضري نه دي. دا هغه نښې دي چې درمل په شخص کار كوي. دا بايد د درمل د بندولو 
لامل نه شي. جانبی عوارض معمولاً خفیف او د لنیمهال لپاره وي. په بدن باندي اغيزي د وخت په تیریدو سره 
کمیرری» خو خيني یی تر هغه پاتي کیږی چې ترخو درمل اخلي. کله چې سری درمل بس کړي نو دغه اغيزي هم 
له منخه خي. 

ه دغه درملنه بايد د اورد مهال لپاره واخستل شی» غالباً تر شپږ میاشتو یا له هغه نه هم د اوررد مهال لپاره. ناروغان 
بيري وختونه هڅه كوي چې درمل ډیر ژر ودروی. دوی فکر کوی چې ښه شوي دی او نور نو درملني ته ارتیا 
نه لري. 

٥‏ په یاد ولرئ چې د ژوند د ستونخو لپاره هیخ سمدلاسه حل لاري نه شته. 

٥‏ د درملنی پلان د ناروغ سره وخبری. 

٥‏ د ژورخپکان ضد درمل د رورردی کیدو لامل نه کیری. 

٥‏ تل مخکی له دې چې د ژورخپکان ضد درمل پیل کری» ناروغ د خان وژنی د مفکوری له پلوه وخبری. 


د خان وژنی د خطر په اره لارشوونی: 


٥ه‏ مهمه خبره داده چې تل مخکی له دې چې د ژورخپکان ضد درمل پیل کری» ناروغ د خان وژنی د مفکوری له 
پلوه وخبری. د درملني په لومریو دوه اوونیو کې د خان وژني خطر دیریرری. که چيري ناروغ د خان وژنی فکر 
لری نو د کورنی د یو غري خخه وغواری چې درمل تطبیق کړي. کورنی بايد د دغه خطر په اره پوه شي او 
ناروغ د نرردی خخه په جدي پاملرني سره ترهغي وخاري چې هغه په خرکند بول ښه شي. که چيري ناروغ د 
خان وژني مفکوره لري تعقیبه کتنې بايد په پیل کې ديري وي. 
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٥ه‏ آیا تاسی گمان کوی چې ژوند د ژوند کول ارزښت نه لري؟ 

ه:. از ذابر مرک سور دا 

و کله هم تاننو داخان وزلوبه اه فکن کرو 

٥ه‏ یا تاسو کله د خان وژلو هڅه کری یا مو کله هم د خان وژني پلانونه درلودل؟ 

۰ همدارنکه د خان وژنی د مخکنیو هڅو په اره پونتنه وکری (مخکنی هخي د خان وژنو د لازیاتو کروور خطر 
ډیروی او تاسو ته به دا مفکوره دركري چې هغوی به خه وکړي). 


۴ د ناروغ تعقیب 

د درملنې په لومریو اوونیو کې د ناروغ تعقیب ډیر ارین دی. دا تعقیب کیدای شي چې د شکایتو د ارزونې» د 
اعراضو د ښه کیدو» مشورې ورکولو» د جانبی اعراضو د څارنې» د روانی- تولنیزو پاروونکو د ارزونې یا د کورنی 
د ملاتړ لپاره ترسره شي. 

کله کله یو متخصص ته د لیررلو اړتیا موجوده وي: 

٥ه‏ د خان وژني لور خطر 

ه معمولي درملنی ته په غبرگون کې پاتی راتلل. 

۵ تشخیص ستونخمن وی 

٥ه‏ مترافقه وضعیتونه چې په هغو کې نوري ناروغی يا یې درملنه د ژورخپګان درملنه ستونخمنه کوی. 

ه هغه ناروغان چې روانی ژورخپکان (چي د سایکوزس اعراض ولری) معمولاً بستر کیدو ته ارتیا لری. 

هه هغه ناروغان چې دوه قطبه ستونخي ولری» چې د خان وژني د لور خطر استاخیتوب کوي. 


اضطراب_او په روانی فشار پوری ارونده ستونخی( 0عاع۱ع۲ ووع۲او Anxiety and‏ 
:(disorders‏ 


اضطراب او ویره د انسان په ژوند کې به عادی ډول واقع کیږی. دوی په حقیقت کې په داسی حالاتو کې چې زموږ 
پوره تمرکز او انرژي ته ارتیا وی ارینه موخه ترسره کوی» ځکه د اضطراب غبرګون مور تینتی یا جګړې (ترپ یا 
خرپ) ته په داسی حالتونو کې چمتو کوی چې زموږ ژوند د رینتونی ګواښ سره مخامخ وي (لکه په يوه ترافيکي 
پینه کې راگیریدل. د شپی بواخي د دنتی په سړک باندي تلل) یا په هغو حالتونو کې چې زموږ په ژوند كي ستر 
اهمیت ولري (لکه ازموینه. د خلکو په مخکی وینا کول» د خپلي کوژدنې سره د لومړي خل لپاره کتل). د اضطراب 
سره مخامخ کیدل تل ټول بدن رابسکیلوی» د بيلکي په توګه فکر» احساس او بدن. د اضطراب د اعراضو سره مخامخ 
کیدل د هغه په خیر نه دي لکه چې خوک یې د اضطراب له ستونخي سره یی لري. 


خو کله چې اضطراب پرلپسی. شدید» د عادی حالت په پرنله دیر او که چيري په مهمه توگه د شخص ورخنی ژوند د 
بيري مودي لپاره منحصر کړي بيا نو د اضطراب د ستونخي تشخیص ورته ورکوو. د اضطراب ستونخي په ټوله 
نړۍ کې ديري عامي دي. کیدای شی چې په روانی- تولنیزو اقداماتو او درمل سره په بریالیتوب معالجه شی. 


د اضطراب د ستونخي ناروغ ډیرځله د ارونده جسمی اعراضو له کبله د ډاکټر خخه دمرستي په لټه کې وی. بواخي د 
جسمی اعراضو درملنه به د شخص حالت ښه نه کړي. له همدي کبله دا مهمه ده چې د اضطراب ستونخي وپیژنو. د 
اضطراب مختلف ډولونه شته چې په دې فصل کې به تشریح شي. خو دا غیرمعموله نه ده چې مختلف بولونه یو د بل 
سره ګډ واقع كيرري خکه خو موږ مشتركي یا ګډې کلينيکي خيري موندلای شو. همدارنکه ديري وختونه د 0© 
ستونخو اعراض د اضطراب د اعراضو سره یوخای وي» په ځانګړې توګه د ژورخپکان اعراض. 
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الف. ناڅاپه حمله استونخه: 
۱ کلینیکی بنه: 


يوه اضطرابی حمله د شدیدو اعراضو يوه خرگنده واقعه ده چې لومری د سمپاتیک عصبی سیستم تظاهرات 
راکو تاوورعان و فی حملی ری چې د اکن اعرا د عملې او د سملي د ولولو به اړۍ د رای 
اندينني سره یوخای وي. حملې معمولا ناڅاپه پینیرری د بیلګې په توګه د ۳۰ دقیقو خخه لږ دوام کوي. دا حملې په 
اوونې کې د بوي څخه تر خو ځله پوري واقع کیدای شی» معمولاً دا حملي مخکې له وراندويني څخه واقع کیرری او د 
ناروغ نورمال کار او دنده مختلوي. 


د ناخایه اضطراد د بهیر معمول اعراض: 


الف. عصبی اعراض 

هه ګنګسیت او د بې تثباتې احساس 
.. کرختي 

٥ه‏ لړزه او رعشه 

و ضعف کول 


ب. تنفسی اعراض 
۰ سا لندي 
۰ د خفه کیدو احساس 


٥ه‏ د مری بندیدل 


ج. قلبی اعراض 

هو صدری درد با ناراحتي chest pain or discomfort‏ 

٥‏ 131١(د‏ زره د آوازونو اوریدل) د زره د ټکانونو دیریدل یا ټکی کاردیا 
هه خوله کول 


د. معدی معایی اعراض 
٥‏ زره بدوالی 
© 3 ګیډې ستونخي 


ه. روانی اعراض 

۷۲ (خپل چاپیربال په بل دول لیدل) 
د کنترول له لاسه ورکولو ویره» لیونی کیدل 

۰ د مرگ ویره مثلاً د زره د حملي درلودل 


و. متفرقه اعراض 

ه ساره کیدل یا د گرمی سوروالی 

بيري اعراض کیدای شی چې د اضطرابی حملي په بهیر کې موجود وی چې د مرگ څخه ویره یې مرکزی عرض 
وی خو د اعراضو شدت د هر ناروغ او د هرې حملي سره توپیر كوي. که چيري ناروغ د بلي حملي یا منتظره 
اضطراب ویره منخ ته راشي دې ته د اضطراب ستونخه وايي. کیدای شي چې د اضطرابی ستونخي ناروغان په ګڼو 
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خایونو کې د حملي ویره ولري. چې دغه ویره د دې لامل کیږی چې ناروغ د منزوی کیدو خوی واخلی چې د لاندی 

چارو خخه دده کوی: 

ه د کور څخه لري والی 

٥ه‏ پرته د یو شخص د ملکرتیا سره (یعنی نه غواری چې یواخی اوسی) 

هو هغه خایونو ته د تک څخه ډډه کوي چې تيښته ترینه آسانه نه وي» لکه بسونه» ودونه» جنازه یا فاتحه» مسجد. 
رستورانتونه او داسی نور 

هه د هغو خیزونو د خورو خخه چې د ده په عقیده اضطراب پاروي لکله غذاء درملونه» الکهول» کافین او داسی 
نور. 

ديري واقعات د ناروغانو ویره زیاتولای شی يا یې اضطرابی حملي پاروي لکه د یو خپلوان د مرګ د خبر اوریدل د 

زره د حملي یا دماغی حملې له کبله» په تلویزیون باندې د شدید ناروغ لیدل» کله چې نور خلک د مرګ په اړه خبري 

کوی» د درملتون څخه تیریدل. 


۲ ممکنه خطرونه: 


خطرونه عبارت دي: د ټولنې څخه جلا کیدل» د دندې له لاسه ورکول» کورنی ستونځې» ژورخپګان او خان وژنه» 
همدارنګه د ژوند د کیفیت خرابیدل او د رو غتیایی سرچینو څخه بیره ګټه اخستل. 


۳. د روانی حالت معاینه: 


ه اندینمنه او دارنه خیره 

٥ه‏ ديري وختونه خبري په حملاتو او د مرگ په جزنیاتو متمركزي وی. 

ه د حملو» د زره د حملي له کبله د مرګ لیونی کیدلو په عام محضر کې د کنټرول له لاسه ورکولو» په ګڼو 
خایونو کې د حملاتو درلودلو په هکله فکرونه. 

هه د خپل چاپیر په اړه د فکر بدلون (2۱221100ع۳ع0) 

ه اضطرابي خوی, ویره 

ه د تمرکز کولو ستونخي 

۴ تشخیص: 

د اضطرابی حملاتو کلاسیکه بنه نايي په آسانی سره وپیژندل شی» خو د اضطرابی حملاتو لپاره دا غیرمعمول ده چې 

په کلاسیکه بڼه واقع شی او له دې کبله بې تشخيصه پاتی کیرری. د اضطرابی حملاتو تشخیص هغه وخت ایښودل 

كيري چې ناروغ د بیاراگرخیدوکو» غير متوقع حملي ولری او د لاندي خانگرتیاو خخه لرترلره يوه ښکاره کړي: 


۰ د بلي حملي په اره معنده اندیښنه (د اضطراب په تمه) 
ه ديوي حملی د پایلو په هکله اندیښنه (مثلاً د يوي طبي يا روانی فاجعي د پايلي سره مخامخ کیدل) 
٥‏ په حملاتو پوري اروند سلوک کې مهم بدلون. 


هغه ناروغان چې د اضطرابی حملاتو سره تشخیصیرری د دیرو ډاکټرانو او مشاورینو له خوا کتل شوي وی او دیری 
وختونه ډیر قیمتی معاینات ورته اجرا شوي وي. دا ناروغان د نورو په پرتله دیر خونوی چې عمومی رو غتیایی 
مراقبت وگوریء بیرنی یا عاجلي خانكي ته مراجعه وكري اوترانکولایزرونه (۲۲۵۳00۲[2678) اخلی. هغه 
ناروغان چې د اضطرابی اعراضو سره راخرگندیرری بايد داسی ابتدایی معاینه ورته اجرا شی چې د دوی د لومرنیو 
جسمی شکایتونو خخه پورته وی لکه: 
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ه د اجتناب یا خان ساتنې خوی 

۰ د مخدراتو د کارولو تاریخچه 

ه د عضوی اسبابو د له منخه ورولو لپاره طبی تاریخچه 
٥‏ د روانی ناروغیو یوخای والی 

٥ه‏ مخکنی درملني مثلا په توگه» روانی» طبی 


و کورنی تاریخچه 


۵ . درملنه: 


د اضطرابی حملاتو د ناروغانو د درملنی لپاره دیری لاری موجودې دي. په درملنه کې د درمل توصیه لکه 
5 او بنزودبازیپین» 2010۷116 او روانی- تولنیز اقدامات شاملیږی. 


د درمل توصیه. 


هه خوبه د ژر اغیزکوونگو 06۳0200122601065 او 3011060۲65506 ترمنخ ده چې ښه زغمل کیرری خو اغیزه 
یې په کراره پیل کیری» 06۳0200122601065 په چټکۍ اغیزه کوی» خو اضطرابی حملي معمولاً د درمل د بس 
کولو خخه بيرته راگرخی یعنی عود کوی» تردې چې که چيري يې دوز په کراره سره راکم هم شي. د 
خورریدونکو ستونخو لپاره لاندی درملونه شامل دي: عص 0.5-2 31032013۳7 په ورخ کې یا -5 013260317 
8 په ورخ کي. د روردیتوب دخطر له کبله دا غوره ده چې 06۳0200122601065 په پیل کې او وروسته یی 
په ]3011060۳6550 بدل کر و . 


د 06020012260106 معمول جانبی عوارض: 


هو د ورخی له مخي کنکسیت 

هه د حافظي او تمرکز خرابیدل 

٥‏ تنفسی ستونخي په ځانګړې توکه په زرو اشخاصو کې 

۰ ناخاپی قطع کول يي د صرعي حملو ته لاره هوارولای شی. 

٥‏ رورردیتوب 

هه د الکهولو د خپکان اغيزي په مرکزی عصبی سیستّم باندي دیروی» کیدای شی د 0۷6۲0056( د حده زیات دوز) 
EIN‏ 


د ژورخپکان ضد درمل یا ۸106676553715 د اعراضو شدت را ټيټوي» حملي له منځه وړي او د ناروغ لپاره د 
ژوند کیفیت ښه کوي. دوه ۸106606552715 سره یو خای مه توصیه کوئ. 


لاندی ۸۳0100۲9882116 )۸0s(‏ د ارینو درملو په لست کی شامل دي: 


mg ۰‏ 20-40 ۳۱۵021106 د ورخی 
هه 25-150۳0۱86 ۸۳۱۱۲۲۷۵۵۱۱06 د ورخي 


د درمل د توصيي په اره مهمي لارنووني: 


٥‏ ۸۱060۲65515 په ټیټ دوز سره پیل کړئ. 
٥‏ ډوز په احتیاط سره لور کری ترخو جانبی عوارض لږ شی. 
هه د اضطرابی حملاتو لپاره یی ډوز د ژورخپگان دوز ته ورته دی. 
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۰ 8602001327601۳65 د متوقعه اضطراب لپاره ګټور دی نه د هغې ترشا ژورخپکان ته 
٥ه‏ ښايي چې ناروغ د ستونخي په اره بیا- بيا ډاډ ورکولو او خرگندولو ته ارتیا ولري. 

٥‏ تعقیب دیر مهم دی په خانگري توگه د درملني په لومری پراو کې. 

ه که اغیز ونه کری نو په بل ۸1060655315 یی بدل کری. 


د روانی- تولنیز اقدام دیر تخنیکونه په اضطرابی حملاتو کې اغیزمن دي. په خینو وختونو کې دغه اقدامات کیدای شی 
د درمل توصيي خخه هم ډیر اغیزمن وي. روانی- تولنیز اقدامات به د دې کتاب په بل فصل کې وخبرل شي. د خینو 
ناروغانو لپاره د ۸110666558915 او روانی- تولنیزو اقداماتو یوخای کول ترتولو دیره ګټه لاس ته راوري. 


ډاکټر بايد څه وكري؟ 


٥ه‏ د اضطرابی حملو او ژورخپگان د اعراضو موندل (که ورسره موجود وي) 

۰ د حملاتو د اعراضو د طبعیت. فریکانسی» وخت او د حملي موقعیت موندل 

۰ د دې موندل چې اعراض کله پیل شول او کوم حالتونه د اعراضو د منخ ته راستلو لامل شول. 

٥ه‏ د مرستي غوښتنې د خوی موندل» د بيلگي په توگه د کورنی دغرو خخه روغتون ته د تک خوبتنه ډاکټر یا 
عاجل سرویس ته تک او داسی نور. 

۰ د ناروغ په ورخني ژوند د اعراضو اغیزه 

ه د خان ساتنی د خوی موندل لکه په کورکې یواخی نه اوسیدل. د ګڼ خایونو خخه خان ساتل د بیلکی په توګه 
بسونه» ودونه» د جنازي مراسم» فاتحه او داسی نور. 

٥‏ د روانی- تولنیزو پارونکو د موجودیت موندل 

ه د کورنی د ملاتړ موندل 


د لاندې وضعیتونو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


ه همدا ډول ناروغۍ په کورنۍ کې 

٥‏ نورې فزیکی ناروغۍ 

ه د مخدراتو کارول لکه تریاک» هیروئین یا الکهول 

۰ د سري شځ شخصیت د ناروغي خخه مخکې 

ه مخکې د ژورخپکان خخه د سري په ژوند کې بدلونونه 
٥ه‏ د ځان وژنې خطر یا د خان وژني هڅې 

مه د دودیزه درملنی کارول یا ګټه اخستل 


. په لاندې مواردو 


مه اعراض شدید وې او حملي متکررې وي. 

٥ه‏ د کافی درمل په توصيي سره کنټرول نه شي. 
ه شدید ژورخپګان سره یوخای والی 

٥ه‏ د خان وژنی د خطر شته والی 

همه که مشاوره اغیزمنه نه وه. 

هه کله چې مترافقه فزيکي ناروغی موجودي وي. 


5 رو ان تعلیمات او مشاوره: 
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ه یا په پیل یا پای کې یې د داکتر له خوا درملنه کیږی. 

٥ه‏ د اعراضو د خرنکوالی» مودې او د وخت په تبریدو سره د بدلونونو د رامنخ ته راتلو» د ممکنه خطر فکټورونو» 
روانی- تولنیزو پارونکو پایلو» د ځان وژنې خطر» د درملنې مسائلوء تعقيب» بابيري او مخنيوي په اړه د ناروغ 
او کورنې روزلو ته وایی. 


د ناروغ او کورنی لپاره خینی مهم معلومات دا دي: 
e‏ اضطرابی حملي معمولي او د درملني ور دي. 


ه اضطراب معمولاً د ويري فزیکی احساس تولیدوی. د ټټر درد (0210 ۳656ع)» ګنګسیت یا سالندي ( 5۳0۳۸0655 
7٠‏ ۳) د فزيکي ناروغی حتمی نښې نه دي» کله چې اضطراب کنترول شي دا به هم له منخه ولار شي. 

هه همدارنکه اضطرابی حملي د ویرونکو فکرونو یا سوچونو لامل کیږی: د مرگ ویره» دا ویره چې لیونی به شي 
او کنټرول به له لاسه وركري. کله چې اضطراب له منخه لار شي دا ویره هم له منخه خي. 

٥ه‏ روانی او فزيکي اضطراب یو بل پیاوری کوی. په فزیکی اعراضو باندی تمرکز کول ویره نوره هم دیروی. 

ه هغه خوک چې د هغو حالاتو خخه خلاصی مومی یا ورخخه ډده کوی چې حملي په کې واقع شوي وی» ښایی 
یواخی خپل اضطراب خواکمن كري. 

٥‏ د درملنی پلان د ناروغ سره وخبری. 


اريني لارشووني: 


٥‏ ناروغ‌اناروغه د غیرضروری طبی مشورو خخه ډډه کوي. 

ه ناروغ‌اناروغه هڅه کوي چې د خپلي ستونخي په اره د باوری ملگرو سره خبري وکړي. 
٥ه‏ د کورنی د غرو ملاتر پرته د مرستی خخه د سری اعراض دایمی کوي. 

مه دا د اضطراب حملي دي نه د زره ريشتوني حملي 

هه درمل د اعراضو د معالجي لپاره دی او په زره او دماغ بده اغیزه نه لري. 

٥ه‏ د جانبی اعراضو پیل دا معنی ده چې درمل په اعراضو خپل کار پیل کری دی. 

٥ه‏ د اعراضو د ښه کیدو لپاره درمل وخت ته ارتیا لري. 


۴_روانی- ټولنیز اقدام. 


۰ په استطباب پوري اړه لری» لکه په يوه ترضيضي پینه کې د ترضیض د درملني پراوونه تعقیبیرری. 


e‏ تعقیب د اضطرابی حملو د اقداماتو يوه ارینه برخه ده چې موخه يي: د منلو ارزونه» د اعراضو به کیدل» د 
مشورې لپاره لیږل» د خان وژني خطر» د جانبی اعراضو څارنه» د روانی- تولنیزو پاروونکو ارزونه او د 
کورنی ملاتړ دی. 
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ب. د عمومی اضطراب ستونخه (Generalized Anxiety Disorder)‏ 
۱ کلنیکی خانگرتياوي: 


د عمومی اضطراب ناروغان د ويري» اضطراب او یو شمیر فزیکی او روانی اعراضو سره مخامخ کیږی. بنستیزه 
خانکرتیا یې بې حده اضطراب او د ډیرو ورخو لپاره ویره ده» اعراض یی د نارامی» ژرستری کیدل» د تمرکز 
ستونخه ترنګلتیاءه عضلی شخوالی او دخوب خرابیدل دي. 


عمومی اعر اض په لاندی دول دي: 
روانی او شناختی: 


e‏ اندينني او ویره 

هد اندیننو په کنټرول که ناتواني 
٥ه‏ د ستونخو غير واقعی ارزونه 
هه د تمرکز كمزوري 

هتر کن 

فزیکی او روانی: 

ترنکلتیا 

و ستریا 

ه نارامي 

٥‏ بې خوبی 


نور اعراض: 


٥ه‏ ډډه کول 

ه د خیزونو ځنډول 

٥ه‏ د ستونځې د حل کمزوري مهارتونه 

۲ ممکنه خطرونه او اختلاطونه 

نه تسلیمیدل» د 06020012260106 سره تراو» ژورخپګان» د مخدراتو یا الکهولو کارول» خان وژنه» په کارخای 


٣۳‏ د روانی حالت معاینه 


د ديري ناروغانو په معاینه کی لاس ته راورنی دا دی: 


ه اندیښنه او نارامی» لکه د ناستی وضعیت څو څو خله بدلوي» کرخیدل او داسی نور. 
هه خوله کول لړزه چټګ تنفس 

هو داسی فکر کوی که یو څه واقع شوي. 

٥‏ په ورخنی ژوند کې د اندیننو په اړه خبري کول. 

٥‏ ویره ډار» فکرونه» د يوي بدې واقعې په تمه د روغتیا په اړه اندیښنه 
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۰ د ويري تظاهر 
٥ه‏ په تمرکز کې ستونخي 
٥ه‏ په تصمیم نیولو کې ستونځې 


ې ند خی سل 


د ناروغ د تاريخچي اخستلو څخه وروسته ډاکټر بايد هڅه وکړي چې اضطراب په حاد او مزمن شکل کټګوري کړي. 
حاد اضطراب د ساعتونو څخه تر اوونیو پورې پاتی کیږې او معمولاً یو پارونکی ورڅخه مخکې وی» خو اضطرابی 
حملی د څو دقیقو لپاره پاتې کیری. مزمن یا ځنډنی اضطراب د میاشتو څخه تر کلونو پورې داوم کوی. د عمومی 
اضطراب ستونځه(3۸)) د نورو طبی او روانی حالتو او د نارملي ويري څخه په بنستیزه توګه د اضطراب د 
اوږدې مودې او د هغې په پایله کې د ورخنیو دندو د خرابیدو له امله تفریقیرری. د عمومی اضطراب ستونخه بايد د 
اضطرابی حملو» ژورخپګان» د مخدراتو کارولو او هغو طبی حالتونو څخه تفریق شی چې د اضطراب اعراض ولری 
لکه وزو۰]۱۷۲۵]0(/]60 د میترال دسام پرولپس» 6۷0۲۵۲۲6 62۲00010 او داسی نور. 


ناروغ په لاندې مواردو کې وروزی: 


هه د عادی اض اب او د اض اب د اعر اضو به ار ه. به ات اب اخته نار و غان تل د > خینو اعر اض خخه 

ی بو 2 عراصو په اره. بپ ۳ روعان پلو حیدو اعر اص 
خبر نه وی. محتاطانه او بشپره بیان په یواخیتوب سره ديري وختونه د عرض ښه والی سبب کیرری. 

۰ دويري د حالاتو خخه د ډډه کولو پرخای حالتو سره د مخامخ کیدو په اره. 

ه د مخدراتو 0602001227601065 او الکهولو پوري ترل کیدل 

٥ه‏ د پاروونکو سره خه وکرو 

۰ د ناروغي موده او پايلي 

٠‏ د استراحت یا ارامتیا ګټه 


۵ . درملنه 


د عمومی اضطراب ناروغان ښايي روانی- تولنيزي توصيي يا د درمل د توصيي او یا هم د دوارود توصيي په مقابل 
کې خواب ورکړي. 


د درمل توصیه بايد په هغو ناروغانو کې په پام کې ونیول شي چې اضطراب یې په ورخنیو دندو کې مهم بدلون 
راوستی وي. د اضطراب ضد درمل (۸۳0۱۷۱0/)چي له تولو ډیر کارول کیری 06۳0200122601065 دی چې 
ټول بنزودیازیپینونه سره ورته اغيزي لري. 


هه دیازییم (022605۳0) کولای شی چې ۲ ملیکرامه یا الپرازولم (۸۱0۲۵20۱2۳0) ۰,۲۵ ملیگرامه د ورخي ۲-۲ 
خله توصیه شي. کیدای شی چې دوز یې هر دوه یا دري ورخي وروسته دیر شی تر څو چې اعراض له منخه 
ولار شي. د 06020032601065 توصیه د رورردي کیدو لامل کیدای شی. هغه ناروغان چې ترټولو ډیر د 
956 څخه د ناوره ګټې اخستلو لپاره مساعد دې هغه دي چي د مخدراتو پا الکهولو څخه د 
کارولو پخوانۍ تاریخچه لري. 

٥‏ بیتا بلاکرونه (6-0۱0616۲5) لکه ۳۲٥0390101‏ د ۱۲۰-۴۰ ملیکرامه. څخه کیدای شی ګټه واخستل شی چې 
اندیښنې او ویره د عمومی اضطراب د فزیکي اعراضو د له منخه ورلو له لارې له منځه وړي. 

هه د اضطراب ضد درمل لکه 60/616( ۴۰-۲۰ ملیګرامهء یا ۸۳۱1۲۳۷۵1۵۱1۳6 ۱۵۰-۲۵ ملیګرامه کیدای شی 
ګټور واقع شی. بله ګټه یې داده چې اورردمهاله ګټه اخستنه ېې د روږدي کیدو سبب نه کیږی. غوره لاره يې داده 
چې 020032607065 په پیل کې د يوي اوونۍ خخه لږ وخت لپاره توصیه کرو او د 2011060۳765501 ته 
ادامه ورکړو. 
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۶ روانی- تولنیزه درملنه: 


ه ناروغ بايد لومری په یواخی توگه د روانی- تولنیز مشاور سره وگورو ترخو ورسره د مرستی يوه اعتباری 
اریکه ټینګه کري. دبري وختونه ستونخه چې اصلاً د ويري د ودې سره اریکه لری په کورنی کې وی. له دې 
کبله مشاور بايد تل د ناروغ سره په دې بحث وکړي چې آیا د كورني د غرو له را ښکیلولو سره راضی دی او که 
نه. دا کار کیدای شی په پیل کې ډیر ګټور واقع کیدای شي» هغوی کولای شي چې نور اضافی معلومات چمتو 
کړي او د درملنی د پلان په جورولو کې مرسته وکړي. سر بیره پردي د کورنی غري بايد په هخو کې را نکیل 
شي ترخو د ناروغ سره د ستونخي د حل په مهارتونو کې مرسته وکری او همدارنکه د تولني خخه منزوی کیدو 
په کمول کې مرسته وکړي. 


ډاکټر بايد څه وکړي؟ 
ا. ارزونه: 


مه د اعراضو د شدت او فریکانسی بیانول. 
۰ په ورخنیو کارونو کې مداخله 

٥ه‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل 

هه د 6۸0 له کبله د اصلی ويري موندل. 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


٥‏ په کورنی کې د اضطراب ستونخه 

٥ه‏ په ناروغ کې فزیکی ناروغۍ 

٥ه‏ د درمل اوسنې کارول او تیره درملنه 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

هو د شخص ت شخصيیت د ناروغۍ څخه مخکی 

هه د شخص د ناروغی څخه په مخکی ژوند کې بدلونونه 
٥ه‏ د ځان وژني خطر او د ځان وژني هڅې 


. د لوړې سويي خدماتو ته يې لیرد که چبري: 


مه د اعراضو شدت زیاتیدل 

٥ه‏ د خان وژني د خطر موجودیت(که چيري ژورخپګان موجود وی) 
په فزیکی ناروغیو باندي مشکوک کیدل 

٥ه‏ د مشوري بې ګټې کیدل. 


۳. روانی روزنه او مشوره ورکول: 


هه د داکتر له پلوه د درمل د پیل سره سم یا وروسته له هغي مشوره ورکول کیری. روانی روزنه بايد د ناروغ او 
کورنی په روزلو د اعراضو د طبعیت. دوام او په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منخ ته راخی» روانی- 
تولنیزو پاروونکو» پایلو» د خان وژنی په خطر. درملني او تعقیب» عود او وقایه متمرکزه وي. مشاور ته ښايي 
چې په احتیاط سره د اعراضو او ممکنه روانی- تولنیزو پارونکو سره اریکه جوره او وروسته د درملنی یو پلان 
جور کړي. 
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خیني لارنوونی: 


هه د اضطراب یا اندينني احساس د ناروغ اشتباه يا تبروتنه نه ده 

۰ 6۸۵0 د درملنی وړ حالت دی. 

۵ داد کمزوری نښه نه ده. 

٥ه‏ اندیښنی په ورخنی ژوند پورې اره لری خو غیرواقعی دي. 

هه د درملني پلان د ناروغ سره وخیری (بحث پري وکری) 

ه که يوه درملنه ګټوره واقع نه شی بله یی ګټوره واقع کیدای شي. 

٥ه‏ ورخنی ارامتیا د فزیکی اعراض د کموالي لپاره 

٥‏ ورخنی فعالیتونه او بدنی تمرینونه 

٥ه‏ درمل هغه مهال توصیه كيري چې روانی- تولنیز اقدامات ګټور نه وي. 
ه جانبی عوارض موقتی او د زغم ور دي. 


روانی- تولنیز اقدامات د لومرنی مشوري ورکولو د اقداماتو پراونه تعقیبوی. هغه سرچيني يا کارونه مومی چې د 
روانی- تولنیزو پاروونکو د لامل په توګه ورته ارتیا وي لکه کورنی شخره یا د عزت او ننک مسائل. 


ی 


۳3 


د نارو غانو تعقیب د اضطرابی حملاتو په خیر دی: د غوبتنو ارزونه» د اعراضو ښه کیدل» د مشورې لپاره لیررل په 
درملنه کې پرمختک» د خان وژني خطر» د جانبی عوارضو خارنه» د روانی- تولنیزو پاروونکو ارزونه او د کورنی 
0۰ 


ج. فوبیا (بي خایه ویره یا کرکه): 
۱ کلینیکی خانكرتياوي: 
:Social phobia‏ 


د ټولنی څخه کرکه د تولنیزو کارونو» په ځانګړې توګه په کوم خای کې چې پردي خلک حاضر وی یا کله چې سری 
د خجالت کیدو څخه ویریری يوه معنده ویره ده. شخص ویریری چې خلک به داسی فکر وکړي چې ګواکې دی 
کمزوری» بیرا یا لیونی دی او د یو ویرونکی حالت سره مخامخ کیدل د اضطراب يوه ناڅاپی حمله را پاروي. 
ناروغان پوهیرری چې د دوی ویره له حده دیره ده» خو د دوی اضطراب او د منزوی کیدو سلوک په ښکاره توګه د 
دوی د ورخنیو فعالیتونو» کار او تولنیز ژوند خنډ گرخي. 


مه د پولنیزو حالاتو څخه له حده ډیره او معنده ویره. 

٥ه‏ د سپکاوی او خجالت څخه ویره. 

هه د خلکو سره مخامخ کیدل له حده ډیر اضطرابی کیدل 

٥ه‏ ویره په دیره او بی دلیله توگه پیژندل شوي وی 

٥ه‏ د حالاتو خخه منزوی کیدنه» لکه د خوړلو» څښلو یا په عام محضر کې د لیکلو خخه ډډه کول 

هه د اضطراب وراندوینه 

هو فزیکی اعراض: 2۱01191100 یا د زره د حرکاتو اوریدل» خوله کول» سورگرخیدل» لرزه. د خولي وچیدل» 
بیره» چټک تنفس» گنکسیت او په شدیدو حالاتو کې ضعف کول 
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په عامه محضر کې خبری کول یا اجراات کول 

د وړو یلو مناقشه 

په ډلو کې پوښتنه کول 

معرفی کیدل 

د پردیو سره لیدل یا معرفی کیدل 

د يوڅه کول چې د نورو له خوا ولیدل شئ (لکه. خورل. یا لیکل) 
د تولنیزو غونیو تعقیبول 

د تیلفون خخه کار اخستل. د عامه تشنابونو کارول 

د مهمو خلکو سره مخامخ کیدل 


ځانګړې فوبیا (ویره) ۳۳۵012 Specific‏ 


دا د یو ځانګړی شی یا حالت څخه ویره ده. دیری ويري یا فوبیا په ماشومتوب کې پیل کیرری» خو د وضعیت د فوبیا 
دحملاتو دویم 062 یا دیر واقعات په ۲۰ کلنی کې پیښیږی. 


د تولنیزو حالاتو څخه له حده دیره او معنده ویره. 
د یو خانگری شی یا حالت په لیدلو یا وراندویلو سره را پاریرری 
د وضعیت یا شی څخه ډډه کول 
فزیکی اعراض: 02۱01131100 یا د زره د حرکاتو اوریدل» خوله کول» سورګرځیدل» لړزه» د خولي وچیدل» 
بیره» چټک تنفس» کنکسیت او په شدیدو حالاتو کې ضعف کول 
خانكري شیان عبارت دی له: 
- ژوی: غنه (عنکبوت)» ماران 
-- طبیعی چاپیربال: لوره ارتفاع اوبه» توفانونه 
خانگري حالات: د موټر چلول. الوتل» تونلونه» لفتونه» پلونه» بند خایونه» وینه» پيچکارياني» جروحات 


. ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 


کیدای شی چې ناروغان په ژورخپکان» د مخدراتو یا الکهولو په کارولو» د خان وژني او همدارنکه د منزوی کیدو په 
فکرونو» د دندی لاسه ورکولو تعصب» کورنیو ستونخو او د ژوند په ټیټه کچه اخته شی. 


۳ د روانی حالت معاینه: 


عادی بنه 

هوسیاری 

د ډډه کولو یا اجتناب کولو کره وره 
د ویرونکو شیانو په اره اندیښنه 
مخکی له مخکی اضطر اب 


د ویری ډک خوی 
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۴ تشخیص: 


د فوبیا تشخیص ستونخمن نه دی» مگر داچي نوري ستونخي ورسره یوخای وی. کله - کله کیدای شی یو سری د یو 
دول خخه ديري فوبیا گاني ولری. ژورخپکان هغه معمول اختلال دی چې د فوبیا سره یوخای وی. د مخدراتو یا 
الکهولو کارول هم معمول دي. 


۵ . درملنه: 


ناروغان د درملنی څخهد ويري» شرم او ننک له کبله ډډه کوی. د درملنی پلان بايد وروسته له هغي ترسره شی چې 
کله د ناروغ سره د درملنی د ګټو او تاوانونو په اره بحث وشو. د خانکرو فوبیاوو درملنه معمولاً هغه وخت بریالی 
وی چې د روانی- تولنيزي مشوری سره یوخای وي. درملنه لر کارول کیږی. د تولنيزي ویری يا فوبیا لپاره درملنه او 
روانی- تولنیزه توصیه ګټوره ده. د یو قانون په توگه په ستونخمنو حالاتو کې د درملنی یوخای کول (روانی- تولنیزه 
توصیه او درملنه) دیره اغیزه لری. د تولنيزي فوبیا په درملنه كي ۰2010690۲6552715 benzodiazepines‏ او 
بیتا بلاکرونه(6-0۱0016۲5) اغیزمن دي. د خفیفو او منخنیو تولنیزو فوبیاگانو لپاره بیتا بلاکرونه اغیزمنه کلینیکی 
درملنه ښکاري. بینزودیازیپین یا 86۳0200122601065 چټکه اغیزه کوی. د اضطراب ضد درمل ښه د زغمل ور 
دی چې د تولنيزي فوبیا په درملنه کې یې ښه اغیزمن توب بودلی» خو د درمل د اورد مهاله ګټه اخستلو خخه وروسته 
د رورردی کیدو له کبله یی ستونخی شته. 


معمول بوزونه: 


۰ 068116 8ع: ۴۰-۲۰ ملیگرامه د ورخی 


۰ ۳۲۵0۲۵00۱0۱: ۴۰-۲۰ ملیگرامه در ورخی دري وخته 
۰ ډيازيپم: ۱۰-۲ ملیکرامه یا الپرازولم: ۵ - ١‏ ملیگرام پوري 


ډاکټر بايد څه وكري؟ 
3 ارزونه: 


۰ د اعراضو د تاريخچي او ارونده ستونخو موندل. 
٥ه‏ د ناروع په ورخنیو کارونو اغیزه 
٥ه‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


٥ه‏ همدا دول ناروغی په کورنی کې 

۰ په ناروغ کې د کومې فزیکی ناروغی موجودیت 
مه د درملنی تاریخچه 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

و د شخص شخصیت د ناروغی خخه مخکی 

هه د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

٥ه‏ د نورو روانی ناروغیو شته والی 

هه د خان وژني خطر او د خان وژني هخي 

۰ د دودیزه درملني کارول 
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5 د خان وژني د لور خطر موجودیت(که چيري ژورخپکان موجود وی) 
٥ه‏ دنورو فزیکی ناروغیو سره یوخای وی 
هه مشوره مفیده نه وی. 


٥‏ نوري روانی ناروغی شته وی 
۳ _روانی روزنه او مشوره ورکول: 


هه ناروغ او کورنی يې د اعراضو د طبعیت. دوام او دهغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منخ ته راخی» روانی- 
تولنیزو پاروونکو پایلو. د خان وژنی په خطر» درملني او تعقیب عود او وقايي په اره وروزئ. 


د ډاکټر لپاره لارښووني: 


ه ناروغ ته ډاډ ورکری چې فوبیا د درملنی ور یو حالت دی 

هه د درملني پلان د ناروغ سره وخیری (بحث پري وکری) 

٥ه‏ دیری فوبياوي په كوچنيوالي کې وده کوی او په پای کې له منخه خي. 

٥ه‏ هغه فوبياوي چې تر بلوغ پوری پاتی کیرری په نادره توگه پرته د درملنی خخه له منخه خي. 

هه ديري ناروغان په بشپره توگه په ناروغی برلاسی کیږی او د هغوی ویره او اعراض بيخي له منخه خي. 

٥ه‏ پولنیزه فوبیا په عمومی توگه وروسته د بلوغ خخه منخ ته راخی» پرته د درملني خخه د ټول ژوند لپاره داوم 
موندلای شی. 

هه د احساس پرخای د ویری له موخي یا شي سره مخامخ کیدل سری د هغه سره عادت کوی او کیدای شی چې 
ویره» اضطرابی حمله يا هغه ویره او دار چې هغه یو خل احساس کری وو له منخه یوسی. 

٥ه‏ درملنه د اضطراب اعراض په یو فوبیک حالت کې تر ولکی لاندی راولي. 

٥ه‏ له حده بيري ويري سره د مقابلي کولو لاري د ناروغ سره وخیری» د بیلگی په توگه ناروغ درته وایی چې «زه 
د لږ ويري احساس کوم خکه هلته لږ خلک را ټول دي. دا دول احساس به په یو خو دقیقو کې له منخه ولار 
شی. » 

ه ناروغ بايد د الکهولو او 06020012261065 د کارولو خخه خان وساتی ترخو د ويري د حالاتو سره جکره 
وکړي. 


۴. روانئ- تولنیز اقدامات 


۰ روانی- ټولنیز اقدامات د لومرنی مشورې ورکولو د اقداماتو پړاونه تعقیبوی. د مخامخ کولو په تخنیک سره slow‏ 
0 په کراره د حساسیت له منخه ورل) منخ ته راخي» چې د تصور تمرین هم په کې شامل وي. 


هغه سرچيني یا کارونه مومی چې د روانی- تولنیزو پاروونکو د لامل په توگه ورته ارتیا وي لکه کورنی شخره 
یا د عزت او ننګ مسائل. 


لپاره لیررل» د خان وژني خطر» د جانبی عوارضو » د روانی- ټولنیزو پاروونکو خارنه او د کورنی ملاتړ. 


0 


د وسواسي روانی ناروغی (01:500617 0010015116 (Obsessive‏ 
۱ کلینکی خانكرتياوي: 


د وسوسي روانی ناروغید وسوسي او بې خایه فکرونو په واسطه مشخصیری. د وسوسي په ناروغي کې سری د هغو 
فکرونو نظریاتو يا ترغیباتو د کنترول ورتیا نه ری چې خپل ذهن ته یې په زوره په کراتو کراتو ننباسی. دغه 
فکرونه خورونکی. د نه منلو او نه کنترول ور دي چې سری په هغه سترگي نه شي پتولی او نه یې له نورو سره 
شريکوي. وسوسه د نه زغم ور اضطراب لامل کیرری چې سری دې ته چمتو كوي چې د هرشي د کولو د بې 
مرستیتوب احساس وكري مکر دا چې خانگریتشریفاتی یا عادتی کارونه کوی چې د فکرونو او اضطراب شدت 
کموی. د وسوسی رواني ناروغی ((]0)) په هر عمر کې واقع کیدای شی خو دیری وختونه د بلوغ په وخت کې 
واقع کیږی. 


الف. وسوسه (009655[070)) روانی عقده: بيا پینیدونکی» تینگیدونکی (معند)» ناغونتي فکرونه يا خیالونه د شدید 


٥ه‏ د خيري (ناپاکی) یا مکروبونو او چټلۍ خخه ویره 

٥ه‏ د یو ملگری یا د کورنی د غري د ژوبلولو ویره 

هه د شخریزو هیلو څخه ویره کول 

ه له حده ډیر شک کول 

٥ه‏ د نظم. تناظر او صحیح والی په اړه اندیننه 

هه اندیشنه کوی چې يوه دنده په سمه توگه نه ده ترسره شوې» حتی پوهیرری چې دا سمه نه ده. 
ه د شریرو فکرکولو او ګناه د فکر په اره ویره. 

ه شک کوی چې دروازه یې بنده کړې او که نه؟ یا یې هنگاری گل کړي او که ند. 


ب. اجبار: د وسوسي له کبله د لوري کچې د اضطراب د کمولو پرلیسی کره وره. عام وسواسی (اجباری) سلوک په 
لاندی توګه دی: 


د دروازو» روکونو» سویچونو» دوکان او د نورو اسبابو کتل ترڅو ځان دایمن کړي چې هغه يې بند کړي» قفل 
کری یا یې گل کری او که نه؟ 

٥ه‏ وینځل او پاکول» لکه د لاسونو وینځل» لمبل یا د غاښونو برس کول په څو څو واره. 
٥ه‏ د شیانو بیا بيا شمیرل 

٥ه‏ د خینو معیینو کلمو یا عبارتونو بیا - بيا تکرارول 

هه د کارونو تکرارول لکه دننه او دباندي تلل» د يوي خوکی څخه ولاریدل او کبیناستل. 
هد شیانو ترتیب او سمبالول په معیینو طریقو سره 

ه په تاکلو خیزونو باندی خو خو خله لاس وهل. 

ه خو خو خله لمونخ کول 

٥ه‏ د هغو خبرپانو لیکونو یا قطیو او شیانو خوندی ساتل چې نور ورته اره نشته. 

ه د بیاداد ترلاسه کولو او تائید ثابته پلټنه 

٥ه‏ په کراره د کلماتو ويل یا شمیرل. 


۲ ممکنه خطرونه: 
((06) تشخیص شی نو پرته د درملنی څخه کلونه تیر شوي وي او شخص منزوی کیږی. ورسره یوخای معمولي 
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ناروغی د ژورخپکان» 562000168 (د خوانی سایکوزس) فوبیاگانو خخه عبارت دي. کیدای شي د خان وژني 
اندیښنه او که چیری ژورخپګان شدید وی خان وژني هڅې منخ ته راشي. 


۲ د روانی حالت معاینه: 

٥‏ پاکه او برخورداره بڼه 

6 ترام از کزاری 

٥ه‏ د چاپیرال په اره د ممکنه کرکرتیا او نورو له کبله اندیننه 
هو د وسوسو په اره غرریدا 

٥ه‏ تکراری فکرونه» نظریات خیالونه او ترهي (وهمونه) 

و اضطرابی خوی 


۴ تشخیص: 
يوه کلینیکی کتنه چې د بیکاره فکرونو یا تشریفاتی کرو وړو تاریخچه را وسپري د تشخیص بنستیز میتود یا لاره ده. 
په ديري واقعاتو کې کله چې د رآ ناروغ ډاکټر ته راشی نو تشخیص اسانه وی. اريني پوستني دا دي: 


٥ه‏ آیا تاسی دیر مینخل او پاکول کوی؟ 

٥ه‏ ایا تاسی شیان دیر معاینه او گوری؟ 

ه آیا داسی فکرونه شته چې تاسی خوروی چې تاسو غواري د هغو خخه وتښتئ خو نشی کولای؟ 
ه آیا ستاسو ورخني کارونه دیر وخت نيسي؟ 

ه آیا تاسو د بی نظمی یا سره ورته والی په اره اندیننه کوی؟ 

ه ‏ آیا دا ستونخي تاسی خوروي؟ 


په تشخیص کې اوررد خند بیری وختونه واقع کیرری» او هغه شرم چې د دغي ستونخي سره مل وی خلک د اعراضو 
په اره د خبرو کولو خخه لري ساتي. داسی ښکارې چې ديري ستونخي د روانی وسوسی د ناروغی ((]06) سره 
اریکه ولري» یا د اعراضو د طبعیت په بنسټ» چې د 000 سره ورته والی لری. یا هم د خوخله یوخای پینیدلو په 
بنسټ. ورسره یو خای رواني ستونخي لکه ژورخپکان یا شیزوفرنیا (د خوانی سایکوزس) د 000 سره خانگري 
پاملرنی ته ارتیا لری. کیدای شی چې 00 د ژورخپکان یا 90۱120011۲6012 يوه برخه وی. د عضلاتو الوتل 
(01807061 6]) هم کیدای شی د 000 په څیر اعراض لرلای شی خو دلته غیرارادی تکراری حرکات موجود 
وي چې د 00 سره په تفریق کولو کې مرسته كوي. 


ډاکټر بايد څه وكري؟ 

۱ ارزونه: 

۰ د 3000 اعراضو موندل. 

مه د اعراضو د شدت او مودي موندل. 

٥ه‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل, 

٥ه‏ د ناروغ په ورخنیو کارونو د اعراضو اغیزه 

ه د ناروغ د فکرونو د سرچيني موندل 

ه هغه سلوک‌اکره وره چې د دا بول فکرونو خخه خلاصون ومومي 
هه د دا دول کرو لپاره خومره وخت لکلول شوی 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


۰۶ 000 په کورنی کې 
٥‏ په ناروغ کې د کومې فزیکی ناروغی موجودیت 


وم 


هه د درملکارول 

ه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

و د شخص شخصیت د ناروغی خخه مخکی 

هه د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 
هه د خان وژني خطر او د خان وژني هخي 

۰ د دودیزه درملني کارول 


۲ د لوری سويي خدماتو ته يې لیرد: 

ر که اعراض شدید وی 

٥‏ د خان وژني دخطر یا هخو موجودیت 

٥ه‏ د نورو فزیکی ناروغیو ممکن یوخای والی 
٥ه‏ لومرنی مشوره ګټوره نه وی. 


۳ روانی تعلیمات او مشوره ورکول: 
ناروغ او کورنی یې د اعراضو د طبعیت. دوام او د هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منخ ته راخی» روانی- 
تولنیزو پاروونکو» پایلو» د خان وژنی په خطر» درملني او تعقیب» عود او وقايي په اړه وروزی. خيني لارنووني 
چې بايد په نظر کې ونیول شی: 
۰ 000 يوه عامه ستونخه ده. 
هم د درملني وړ حالت دی. 
هه د درملني پلان د ناروغ سره وخیری (بحث پري وکری) 
ه کلهکله 000 په کورنیو کې په ارثی توگه موجود وی. 
٥‏ د ملاتر په موندلو کې ملگری مرسته کولای شي. 
۵ پتي ستونخي د هفو درملنه ستونخمنه کوی, 
٥ه‏ درملنه او روانی- تولنیزو اقدامات دیر ګټور دي. 
٥ه‏ د درملنی پلان سره سم عمل وکری» تردي چې که چیری کله کله په زره پوري هم نه وی. 
ه د مخدراتو یا الکهولو خخه د په خنک کیدلو د لاري په توګه دده وكري. 
٥ه‏ د دې پرخای چې خان بواخي کړي په تولنیزو کارنو کې ونده واخلی. 


۴ _روانی- تولنیز همشوره ورکول 


٥ه‏ د ستونخي بيخ ومومی او د نښو سره سم د درملني پلان جور کری. د دې لپاره چې د تخریب سلوک را لږ کرو 
مشاور بايد د 060 د حساسیت د له منخه ورلو ټول مراحل تعقیب کړي. 


د ناروغانو تعقیب د لاندی موخو لپاره ترسره کیرری: د پرمختک او د اعراضو د ښه کیدو ارزونه» د مشوري لپاره 
لیررل» د خان وژني خطر» د جانبی عوارضو » د روانی- تولنیزو پاروونکو خارنه او د کورنی ملاتر. 
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Conversion Disorder 


مخکې دا ناروغي د بیسدی يا هستیریا (هغه ناروغی چې پرخپلو احساستو کنټرول بايلي) یا د بیسدی په لیونتوب 
یادیدله. کانورژن ناروغی یو حالت دی چې ناروغ د عصبی اعراضو سره راخی لکه کرختی. فلج یا شخ والی خو 
کومه عصبی تشریح ورته نشی موندلای. دا ناروغی د ژوند د ستونخو د غبرگون خخه منخ ته راخي خو د روانی- 
تولنیزو فکټورونو او د عصبی اعراضو ترمنخ د یوخای والی طبعیت روبانه نه دی. روانی- تولنیزه شخره کیدای شی 
تل په پیل کې واضح نه وي» خو د ناروغ خخه د تاريخچي د اخستلو په بهیر کې خرگندير ي. 


داسی فکر کیری چې اعراض په حاد روانی- تولنیز فشار سره پارول کیری چې شخص یی په روانی توگه نشی 
بیانولی. هغه اعراض چې ترټولو دير راپور ورکرل شوی» کمزوری فلج كاذبي حملي» غیرارادی حرکات (لکه 
لرزه) او د حسیت اختلالات دي. داسی فکر نه کیږی چې اعراض تر ولکی لاندي راوستل شي» او بايد چې د کوم 
فزیکی یا پیژندل شوي میکانیزم په توګه خرگند نه شي. 


د منزوی کیدو يا د تولنی خخه د بیلتون د خطر خینی عوامل دا دي: 


٥ه‏ د ماشومتوب ترضیضی تجربي 

مه د هغه چا له لاسه ورکول چې مینه ورسره لری 
۵ جنسی تیریازنا 

هه تشتونه 

ه کریدل 

ه حادثې (پیښې) 

۰ د جګړې موده 


۰ د مخدارتو کارول 
۱ کلینیکی خانكرتياوي: 


دلته موږ په حرکی اعراضو راخرخیرو. حرکی اعراض کیدای شي چې د توازن او انسجام له منخه تلل» کمزوری یا 
فلج د غږ ستونخی( د غږ خپیدل یا بيخي له منخه تلل)» د تیرولو ستونخي یا په ستوني کې د خه شی د بندیدلو احساس 
او د بولو (ادرار) نه تینکیدل (سلس البول) را ونغاري. معمولاً پیژندل شوي اناتومی او فزیولوژیکی لاری نه تعقیبوی. 
چې د کرو وړو په بې ثباتۍ تناقض (سستوالی) او د اعراضو او علائمو د شدت له مخي مشخصیرری. فلج شوی 
طرف (پنه یا لاس) په ناخاپی توکه کله چې فعالیت اجرا کوی یا یې پام بلي خواته وي حرکت کولای شید تکماری 
ستونخه کیدای شی چې د لاندي حسی يا حرکي اعراضو سره یوخای وي: 


٥ه‏ کمزوریاد یو طرف يا د ټول بدن فلج 

٥ه‏ د اوریدو یا لیدو کمزوری کیدل 

هه د حسیت کمیدل یا خرابیدل 

٥ه‏ د خبرو کولو خرابیدل یا کمیدل 

ه د میرگیو خخه پرته نوري حملي (غیرصر عوی) 

٥ه‏ د عضلاتو شخوالی چې د عادی شخوالی سره توپیر لری 
٥ه‏ ارزه د عضلاتو ناخاپی ټکان یا د حرکاتو اختلالونه 

ه د قدم وهلو ستونخي 
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د معیوبیت د شدت کچه معمولاً دومره وی چې د ورخنی ژوند فعالیتونه اغیزمن کوی. اعراض معمولاً د اضطراب یا 
د ترینگلی حالت لکه د خپلوانو مرینه یا د جګړې د حالت سره نور هم خرابیری. په افغانستان کې معمول بولونه د 
کاذبو اختلاجاتو (د خان کاذب شخوالی) په دول وراندی کیری چې معمولا د میرگیو دحملو سره مغالطه کیری. 


۲ ممکنه خطرونه او اختلاطات: 


هغه فکتورونه چي مطلوب او په زره پوري انذار ښکاره کوی په لاندی توگه دی ۰ ناخاپی حمله» د پارونکو شته 
والي» د تشخیص او درملني د پیل ترمنخ لنډه موده. د ذکاوت او ادراک لوره کچه د ځانګړې روانی ستونخي نشته 
والی او کنگوالی او روندوالی د لومرنیو ستونخو په توکه. خراب انذار د شدید معیوبیت چې د اوردمهال لپاره وی» د 
۰ کلونو خخه دیر عمر» او کله چې لومرنی اعراض د اختلاجاتو او فلج په توګه وراندي شی. ديري ناروغان 
وروسته له دې چې د 0۱00211611 په توگه ورته روانی توصیه (۷م۸0۸8۲۵٥/05)‏ یا وراندی شوی درملنه وشی 
ناروغان د لاندي خطرونو سره دیر مخامخ کیدای شي: 
ه د خان ژوبلولو او خان وژلو هخي 
د مخدراتو یا الکهولو کارول 
ه د خوب ستونځې» د خپسی (خپکۍ) په ګده 
د بلې رواني ناروغۍ وده» لکه اضطراب يا ژورخپګان 

E د‎ 


چ 


.د رواني حالت معاینه: 


په احتیاط سره یو عضوی سبب په نظر کې ونیسی. داسی ورراندیزونه شته چې غیرضروری» دردوونکی او جګړه 
ایزه معاينه کیدای شی چې د اعراضو د خواکمن کیدو یا سمیدو لامل شی له دې کبله که ممکن وی بايد چې ډډه تري 


تشخیص دیری وختونه کلینیکی دی او د تاريخچي او فزیکی اعراضو په بنسټ ترسره کیدای شی. د ناروغ په 
تاریخچه کې لاندی شیان شامل وي: مخكني وظیفوی اختلالونه» د کورنی د غرو او ملکرو ترمنخ د دندي نموني. 
ثانوی ګټه» د درمل سره مسلکی اریکه. پخوانی روانی شالید» او پخپله د روغتون خخه خارجیدل. حمله دیری وختونه 
حاده او ناڅاپی وی خو بیاهم یو تدریجی دول یی هم موجود وي. د ناروغ په تاریخچه کې نور جزئیات دا دی: د 
نورو رواني ناروغیو یوخای والی» په ماشومتوب یا د شکایتو سره نږدی موده کې فزیکی يا روانی ترضیض یا د 
ناروغی وراندی کول» او په کورنی کې د فزیکی معیوبیت تاریخچه. 


هغه علایم چې د غیرعضوی تشخیص خواته لارنونه کوی د لاندي پی ثباته نښو شته والی دی: د فزیکی او وظیفوی 
خانگر تباوو ترمنخ تناقض یا سره نه ورته والی» یا هم د اناتومیکو او فزیولوژیکو اعراضو ترمنخ نه ورته والی. دغه 
اعراض په نادره توگه د فزیکی بدلونونو یا معیوبیت خواته خي» خکه د بستر تپونه (50۲66 ۰)0۲655۲6 
کنټرکچرونه (60۱]۲2011۲65) او یا هم د عضلاتو ضمور (۸۱۲0۵/۱۷) نادره ده 


د 60۳0۷6۲500 د ناروغی تشخیص دري عناصر را سکیلوی - د عصبی ناروغیو ردول. لکه میرگی د خان ښکاره 
کولو ردول او د روانی میکانیزم تعیینول. هر یو یې ستونخي لري. 
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میرگی Conversion‏ 
هاله د ګیډې نارامی» غیرمعمول بوی یا خوند | د کورنی د بحث کولو خخه وروسته 
خپگان او په خوی کې بدلون یا لفظي 
جګړه 
حمله ناڅاپه ورو ورو 
خای هرخای د نورو په موجودیت کې 
پیلونکی فکټور فکتور نشته معمولا وروسته د لفظي شخري څخه 
را لویدل ِِ په تدریجی توگه 
غیرارادی حرکتونه 6-0۴6 متناظر نامنظم 
سپک ويل شته نه وی 
سلس لول شته نشته 
د ژبی چیچل کیدای شی شته وی نشته 
د حملی په مهال سیانوزس شته نشته 
(شین اوښتل) 
د حملی په مهال ټپی کیدل ښایی چې شته وي 
د حملی په یاد درلودل نشته قسماً 


ډاکټران بايد خبر وي چې د ٥0۸۷8۲٤10۸‏ تشخیص د سببی ناروغیو شته والۍ نه شي ردولای» او تشخیص بايد په 
انحصاری ډول د منفی کارونو په بنسټ ترسره نه شی. 


۵ . درملنه: 
د ناروغۍ پلان د ناروغ سره وخیری. 


۱) څرګندونه (هاله). بايد روښانه او سره ترلي وي. څرګندونه بايد د دغه حالت په رینتونولی تینکار وکری چې عامه 
ده» په یقینی توګه بیرته راگرخیدونکی دی او دا په دې معنی نه ده چې غمکالونکی لیونی دی. د يوي دندې په توګه 
د اعراضو د واضح کولو په واسطه د اسبابو په طبیعی خان پوه کول کیدای ګټور وی خو نورو خیرنو ته ارتیا شته 
ده. د هيلي یا فکر له مخې د ارتبا په صورت کې بايد ناروغ تر يوي مودي پورې تر عصبی خارني لاندي وی 
ترخو ډاډ ترلاسه کرو چې په تشخیص باندی پوه شوى دی او که نه. 

۲) فزیوتراپی هغه وخت وړ او مناسبه ده چې حرکی اعراض موجود وي. 

۳) ور سره یوخای ژورخپگان او اضطراب درملنه که چيري موجود وي. 

۴ روانی- تولنیز اقدامات 


ډاکټر بايد څه وکړي؟ 

٥ه‏ د :01550631 یا د ټولنې څخه د بیلتون اعراضو موندل. 
٥ه‏ د اعراضو د شدت موندل. 

٥‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل. 

٥ه‏ د ناروغ په ورخنیو کارونو د اعراضو اغیزه 

٥ه‏ د خطرناکه فکټورونو موندل 


13 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


0 په کورنی کې 

همدا بول ناروغی په تیر وخت کې 

د مخدراتو یا الکهولو کارول 

د شخص شخصیت د ناروغی څخه مخکی 

د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 
د خان وژني خطر او د خان وژني هخي 

د دودیزه درملني کارول 


. د لوړې سویی خدماتو ته يې لیږد: 


لک رف و 
ورسره یوخای نوري نارو غانې موجودي وي 
لومرنی مشوره ګټوره نه وی. 


۴ _روانی روزنه او مشوره ورکول: 


تولنیزو پاروونکو» پایلو. د خان وژنی په خطر» درملني او تعقیب» عود او وقايي په اره وروز کا. 


دا او روو 


ناروغ پریردی چې د خپل وروستی روانی فشار او ستونخي په اړه وغږیږي. 

ناروغ په اعراضو ارادی کنټرول نه لري. 

د پرمختګ لپاره مثبت ملاتړ 

خومره ژر چې شونی وی عادی فعالیتونو ته بیرته را گرخیدل. 

د اورردمهال دمي او د فعالیت خخه د لاس اخستلو خخه ډډه کول. 

د مقابلې دول ته وده ورکول. 

ن قي تعیب 

هر ناروغ ته چې د 600۷6۲5/00 تشخیص وضع شو بايد د روانی- تولنیز تعقیب لپاره وهڅول شي. کیدای شی 


چې د روانی فشار یا سترس د کمولو يا اداره کولو او د فزیکی اعراضو د شدت د کمولو لپاره د يوي لاري په 
توگه وراندیز شی. دا بول تعقیب په خانگری توګه په هغو پینو کې ګټور واقع کیرری چې ډیر شدید روانی 
سندرومونه عاجلي کوټې ته د فزیکی اعراضو سره مراجعه وكري. 
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ااا. ترضیض او ارونده ستونخی: 


د ترضیض پوهه: 


د هغو ترضیضی پیبو بيلکي چې د ترضیضی فشار لامل کیدای شی: 


۱ طبیعی آفتونه: 


۵ جنسی تیری 
۴ پيني (حادثې) 


ترافیکی پیښې 

۰ د خان وژني پينبي 

۰ د بمب چاودني 

ه د مری د جسد لیدل 

هه جګړه» د جګړې سره مخامخ کیدل 

که وتان سره ۳ ال کال 

هه ناخاپی شدید مرک 

ه شدیده صدمه یا تپی کیدل۱ موکل ته صدمه رسول 
٥ه‏ د خناورو یرغل یا حمله او داسی نور 


ل1 


د دا ډول تجربو یا د ژوند د سرو تودو اغیزی په لاندې چارو پورې اړه لری: 


د ګواښ سره غبرگون: 


کله چې مور د ګواښ با تهدید سره مخامخ شو په درې بوله غبرگون ښکاره کوو (چی د درې ۳ په دول يې لندیز 


بیولوژیکه خرکندونه: 


د غیرنارملو پینو په مقابل کې دا زمورر د روح او روان عادی غبرگونونه دي. 

د پايلي په توګه موږ کولای شو چې خيني فزیولوژیک بدلونونه په خپل بدن کې وگورو لکه: 
ےې د خینو هارمونونو افرازیدل لکه ۵01۳00 کارتیزول» اپینفرین ناراپینفرین 

ے د فشار په مقابل کې د اوتونومیک غبرگون فعالیدل 

د پورته ذکر شویو بدلونونو له لاري» د بدن عادی دنده اغیزمنه کیرری او په پایله کې په لاندي سیسیّمونو کې 
خيني بدلونونه راخي: 

ے قلبی-وعایی سیسټم : د زره د حرکاتو اوریدل (۳۵۱011100)» شاک 

سے مرکزی عصبی سیسټم : گنکسیت. فلج 

سے بولی سیستّم: د ادرار احتباس» فریکوینسی» بی اختیار تبول. 

ے معدی.-معایی سیسټم : نس ناستی» قبضیت 

ے سکلیټی عضلات: د عضلائو کمزوری» استرخا 

ے پوستکی: د رنگ تبنتیدل (خسافت) 


و 


۱ 


اا 


۱ 


فزیولوژیک بدلونونه 


بیلګه:موږ پوهیرری چې خناور لکه لیوه خطرناک او ویرونکي دی. له دې کبله کله چې موږ د دغو خناورو 
سره مخامخ کیررو» زموږ دماغ فعالیرری ترخو د خطر زنک ووهی او دخان لپاره د خطر خخه د وتلو لاره 
ومومی. 

بیلکه: د شپی ناسی قدم وهی او په ناخاپی توگه یو دارونکی غږ اورئ. تاسی د فلج کیدو احساس کوی او داسی 
ښکارئ چې د خوخیدو ورتیا نه لری. 


یو سری د دا بول ازمیښت خخه بریالی راووخی یا ياتى کیرری په لاندي ټکو پوری اره لری: 


د ترضیضی پیښو زغملو د خطر فکتورونه: 


ټیټ تولنیزاو اقتصادی موقف 

بده روانی او فزیکی روغتیا 

بد روانی وضعیت 

ډیر کوچنیتوب یا زوروالی 

مزمني ناروغی» مزمن درد روریتوب» د ضایعاتو سره مخامخ کیدل (مرگ» طلاق)» هجران او داسی نور. 


محافظوی یا ساتندوی فکتورونه: 


تولنیز ملاتر» د ښو تولنیزو اریکو درلودل 
ښوونه او روزنه‌اپوهه 
د مقابلي تګلارې» لکه د داسی ازمینتونو سره په پرانستی او مستقیم دول معامله کول. 
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۰ د نړۍ سره مینه درلودل 
هه به روغتیا 
هه د خپل خان» ورتیاوو او سرچینو په اره ښه پوهه. 


د ترضیض اعراض: 


۱) لندمهال پايلي هغه اعراض دی چې د ترضیضی پینسی خخه سمدستی وروسته خرگندیری. 


٥ه‏ فزیکی غبرگونونه: د زره ضربان» د ويني لور فشار» په عضلو کې شخوالی» د تنفس چټک کیدل لړزه» د 
هاضمي ستونخي, 

٥‏ عاطفی غبرگونونه: ویره» دیره بې وزلي او خفگان» ثیری کوونکی» شرم کول (د کنټرول د له لاسه ورکولو له 
کبله)» نه کنټرولیدونکې غم یا ژرا. 

ه فکرکول: په تمرکز کولو کې ستونخي» د فکر کولو د ورتیا نه درلودل» په سر کې تشوالی او گیودی اندیښنه 


۰ کره وره: د عاطفی حالت یو انخور دا دی: ناکراری» عصبانی» لمسول شوی يا پاریدلی» پرته د کومي موخي با 
پلان خخه اجراات کول د بی حسی کړه وره (مخدرات او داسی نور). 

۰ انزوا (د تولني خخه بیلتون): هر خه د باندي خخه گوري لکه د یو ښيښه يي دیوال خخه. داسی عقیده لري چې 
هغه رښتیا نه دي. 

۰ د شخصیت زوال (راتیتیدل): خپل احساسات داسی نه ګني چې په ده پورې اره لری» په غبرارادی توګه فعالیت 
كوي. 


ه د لنیمهال پایلو د درملنی اصلاحی فکتورونه: 


۲) مزمن اعراض کیدای شی کله- کله وروسته د ترضیض خخه منخ ته راتلای شی او کیداشی چې په 01۳151۷6[ او 
6 فضولو او فشار راورونکو) اعراضو وویشل شي: 


ه د خاطراتو په یادیدل: د ترضیض د ازمینت خخه دردونکو خاطراتو ناغاپی راخرکندیدل په هغو خایونو کې چې 


سری د هماغه ډول حالت سره مخامخ کیرری لکه د مريني خخه ویره» حملي» د جګړې لپاره د چمتووالی او 
تينتي د ټولو ارونده خانگرتیاو سره. 
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ه د له حده دیرلمسون سندروم (5۷۳۴۵0۲۵۲06 ۳٥6053‏ ۲۱۷۵6۵۲):له حده دیر ویشتوب. د تينتي ټینګ احساس او د 
جکری لپاره چمتو والی» عصبانیت د شپي له خوا د خپسی نیول او جسمی اعراض لکه د خوب ستونځې» د ويني 
د فشار لوریدل» د زره د آوازونو اوریدل» لرزه. 

هه د خان ساتني سندروم: د هغو خلکو او خایونو خخه فعاله خان ساتنه چې پیښه ورپه یادوی او منفعله خان ساتنه د 
هغو احساساتو خخه چې له کبله یې د شدیدو احساساتو سره د مخ کیدو خخه ویریری. لکه خنکه چې د ترضیض 
په سختیو کې ورسره مخامخ شوى وو. 

» بیلتون 

٥ه‏ د تمرکز تينگي ستونخي 

٥‏ 50۳021122100(د اضطراب بدلون په فزیکی اعراضو)» فزیکی ناروغی» مزمن درد 


سیستّم سره سم ورته (5] (Post ۲21۳۱۵10 Stress 01560067٧‏ وایی. 


بدي اغیزې: 


د قربانی کیدنه 
e‏ په ژوند کې د هدف له لاسه ورکول 
هه د هویت له لاسه ورکول 


چې دا بيا دبری وختونو د نورو ستونځو لامل کیږي: 


© ویره 

٥ه‏ ژورخپګان 

٥ه‏ د خان وژنی فکرونه او هڅې 

۰ په خپلوۍ او کورنی کې ستونخي 
و جنسی ستونځې 

٥‏ رورردی کیدل 

٥ه‏ جسمی شکایتونه 


ترضیض او کورنی شخره: 


د جګړې د دري لسیزو په بهیر کې د کورنی شخرو کچه هم د کیفیت او هم د کیمیت له پلوه لوره شوي ده. زموږ د 
تجربو په بنسټ د کورنی شخري د کچې لوریدل کیدای شی د (1 ١15‏ وی. 
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8 بیلکه: یو سری چې خپل ماشومان وهی او وروسته پري پنیمانه وی او نه پوهيرري چې دی ولي په داسی بې 

واکی سره عمل کوی او وايي: 

ے د ورخي په اوردو کې زه زنت دیر عصبی کیرم او په يوه شیبه کې زه خپل کنټرول له لاسه ورکوم او کله 
چې کوم شی پرخمکه را پريوزي یا کوم خوک په زوره چغي وهی زه خپل کنترول له لاسه ورکوم او خپل 
ماشومان وهم. 

ېج د مشوري په بهیر کې سری خرگندولای شی چې د هغه عصبانیت یا غصه خرنکه د هغه له پخوانیو 
ترضیضی پینو سره اريکي لري. هغه کولای شی چې راتلوونکی لمسون يا پاروني په علانمو یا نښو پوه 
شی او د مشاور سره د هغي ترولکی راوستلو یا کنټرول لپاره لاري په ګډه لاره ومومي. 

ے همدارنکه د ۴٨50‏ د درملني خخه وروسته اعراض داسی کچې ته را کمیږی چې نور نو د ده په ژوند 
کومه منفی اغیزه نه شی لرلای. 

1" 

١ 

ے دغه ناخوالی یا ټیټې ژورې د شخص په بیوگرافی او په تاریخی حافظه کې نه راغوندیری. 

سم برسیره پردي د دغو ناخوالو په اړه کومه خاطره نه پاتي کیرری» هغه په دول دول برخو ویشل کیږی. 

ج خکه خو دا دول خلک تل داسی غبرگون ښکاره کوی لکه چې تر اوسه هم تر ګواښ لاندي وی. 

ه د فشار د تنظیم ټول سیسټم له اندول (توازن) خخه وئلی وی. 
ه مور بايد په یو ډول سره وگورو چې د داسی ویروونکو ناخوالو په مقابل کې دا دول غبرگونونه د وجود نارمل 

غبرگونونه دی چې د یو فوق العاده حالت په مقابل کې یې ښکاره كوي. 

ه. کو اغیزه یی د کورنی اریکی او قال عمل سره شكوي او خرابوی یی خکه کو د افغانانو لیاره تر تولو مهمه 

سرچینه ده. 


ترضیض او د تولنی څخه بیلتون: 


٥ه‏ دا اعراض په کراتو کراتو د دې لامل کیری چې سری په کورنی کې ګوښه شی او د تولنی خخه خان بیل کړي. 

٥‏ دا ناروغان د تولني خخه د بیلتون خواته خي او د خپلو دیرو مهمو سرچینو(کورنیو) خخه یواخی کیرری. 

هه بله موضوع چې بايد په پام کې ونیول شی هغه داده که چيري یو خوک احساس کوی چې خپله کورنی يې ژوند نه 
شی ترولکې لاندي راوستلای» نو په جبرانی توگه هڅه کوی چې خپل بهرنی ژوند ترولکې لاندی راولی. چې 
دغه کار په کورنی کې ښځې او ماشومان ژوبلوي. 


ترضیض او رورردی کیدل: 


۰ خيني خلک د دې لپاره چې نارامی او فشار دنننی احساس را ټیټ کری نو د الکهولو او مخدراتو کارول پیل 
کوی. 


راجع کول (استول): 


که چيري تاسو د وروسته له ترضیضه فشار یا ١۳15‏ تشخیص کړ» نو د نوري درملني لپاره یی روانی- تولنیز 
مشاور ته واستوی. 
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شديدي عقلي ناروغی (اختلالات) یا سایکوتیکې ناروغی (اختلالات) 


عقلی خلل داسی روانی حالت دی چې په حقیقی توگه د محیط سره تماس له منخه خی. د عقلي خلل په بهیر کې شعور 
بدلون نه مومی. اعراض یې په دې دول دي «مثبت اعراض» (هغه پیښې چې د عقلی خلل په ناروغ کې شته په داسی 
حال کې چې په نارملو اشخاصو کې نه وي موجودي). لکه خیالونه» اوهام او د فکر کولو نيمكرتياوي او «منفی 
اعراض» (هغه پیښې چې د عقلی خلل په ناروغ کې نشته په داسی حال کې چې په نارملو اشخاصو کې موجودي 
وي). یو شمیر «نور اعراض» هم شته چې ديري وختونه موجود وي خو د عقلی خلل لپاره ځانګړي نه دي: د خوب 
ستونځې» پاریدل» د سلوک بدلونونه» د ټولنې خخه ګوښه کیدل او د دندو د تر سره کولو ویجارتیا. 


هزیانات ( 0610510115 ): 


اوهام (وهمونه) هغه غلط فکرونه دي چې د کوم بل چا سره د اغیزمن سری په چاپیربال کې نه دي شریک شوي. 
وهمی سری داسی گني چې گواکی د ده نظریات سم دی تردي چې که د هغه اهغې د غلطی لپاره نښې هم موجودي 
وی. شخص په همدو نظریاتو تینگار کوی. بيلکي: 


و داسی ګڼی چې خلک خواری هغه مر کری یا زهر وركري» سره د دې چې داسی شواهد نشته چې د دې نظر 
ملاتر وكري. 

ه داسی گمان کوی چې هرخوک د هغه اهغې په اره په کوخو با په رادیوگانو کې خبري کوي. 

هه داسی ګڼي چې خلکو د ده په خان کې راډیویی تجهیزات نصب کری له همدي کبله بل خوک د هغه فعالیتونه 
ترخارنی لاندی نیولای شي, 

٥ه‏ متیقن وی چې دى ادا يوه وژونکی ناروغی لري لکه سرطان یا ايدس» په داسی حال کې چې ټول طبی معاینات 
خرگندوی چې يوه ناروغی هم نه لري. 

هه فکر کوی چې دی ادا دیر مشهور یا بدای دی» کله چې خلک پوه شی نو بيا دا حقیقت نه لری. 


برسامات Hallucinations)‏ (: 
کله چې یو شخص خیال گوری نو هغه خه ويني او اوري چې حفیقت نه لری» او یقین کوي چې هغه ربتیا دی. 
بیلګی: 


۰ داسی شیان اوری چې بل څوک یی نه شی اوریدلی. 

٥ه‏ غررونه ورسره غرریرری په هغه امر کوی. 

هو د هغهاهغې په سر کې غږونه وی. 

مه ناآشنا غږونه او موسیقی د ناآشنا خایونو څخه راخی. 

٥‏ داسی شیان او خلک ويني چې نور هیخوک يې نه شی لیدلای. 


دا شخص کله کله د دغو شیانو په اړه خان غلی نیسی ځکه هغه پوهیږی چې نور خلک ورباندی باور نه کوي. خو 
ډیری وختونه هغه د دغو خیالونو سره داسی غبرګون ښکاره کوی لکه چې په رنتیا موجود وي. د بیلګې په توګه هغه 
د یو کس سره خبري کوی يا د هغه په ځواب کې چغې وهي چې هغه په رښتیا دلته نه وي. 


ګډوډ فکرکول: 


کله چې سری ګډوډ فکرونه کوی» کیدای شی په داسی توگه خبري وکړي چې نور خلک پرې پوه نشی» او د هغه|هغې 
د دلایلو کرښه تعقیب نه کړي. کیدای شی چې د هغه اهغې د خبرو ترشا هیخ استدلال نه وي. کله-کله سری بيخي بې 
حس غرریرری (اپلتي وایی) له ځانه جوړې شوې کلمې یا نيمگري جملې کاروي. 
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غیرمعمول یا عجیب کره وره: 


کیدای شی چې یو سایکوتیک(د عقلی ستونخي لرونکی) سری بې نظمه کره وره خرکند کري. کله چې کوم کار پیل 
کوی» ورخخه گدودیری یا نمیکری پاتي گيري. 


بليکي: 


هه جامي په ناآشنا او ناوره توگه اغوندی 

٥ه‏ بې ارزیته شیان رایولوي. 

ه شیان تخریبوی پرته له دې چې خان پوه کری چې خه واقع کیږی. 

٥‏ د دیر اوررد مهال لپاره بې حرکته او ساکن کنيني. 

ه ناڅاپه خاندی په داسی حال کې چې هیخ د خندا ور خه واقع شوی هم نه دي. 

٥ه‏ پرته د کوم روبانه دلیل خخه ژاري. 

ه د هغو خیزونو په اره بې پروا وی چې په عادی توکه مناسب او موزون دی (د بيلكي په توکه. خواره کالي» 
پیسی) 


منفي اعراض: 
د «منفی اعراضو» خخه زموږ مطلب د دیرو نارملو او عادی خانگرو کرو وړو نشته والی دی. 
د بيلگي په توګه: 


۰ د احساس نشتوالی: نوموړی شخص د بې پروایی احساس کوی» هیڅ شی داسی نه ښکاری چې هغه خوشحاله» 
خفه يا په غصه کړي. 

هه د خیرکتوب نشتوالی: نوموری شخص د یو کار کولو ته تمایل نه لری د هیخ کار ترسره کولو ته نه هڅول 
کیږی. 

هه د ميني نشتوالی: هغه شیان چې نوموری شخص ته مخکې د ناروغۍ څخه په زره پورې وو اوس ورسره بيخي 
مینه نه لری» لکه د رادیو اوریدل» د خپلوانو په اړه د خبرو اوریدل» سیاسی یا اقتصادی بحث کول. 

٥ه‏ د خوځښت نشتوالی: نوموری شخص د اوږدمهال لپاره غلی او بې حرکته کښیني. 


د یو عمومی لارښود په توګه: کله چې یو شخص د پورته ذکر شویو اعراضو څخه د دوه وو څخه ډیر ولری» یو 
ډاکټر کولای شي چې د سایکوزس یا عقلی خلل (سایکوزس) تشخیص وضع کری. دا تشخیص کیدای شی چې د 
ناروغ د کروورو د څارنې یا د هغو راپورونو له خوا خواکمن شي چې د ناروغ کورنی یی تاسو ته وایی. 


د سایکوزس لاملونه ښه څرګند شوي نه دي خو ډیر مساعدونکي فکټورنه د سایکوزس به منځ ته راتلو کې ونډه لری. 
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خینی مساعدونکر فکتّورونه: 


د سایکوزس مختلف ډولونه دي: 


۱ حاد سایکوزس یا 05۷0۳055 36016 (هغه سایکوزس چې د مخدراتو له کبله منخ ته راغلی وی پکې شاملیرری 
لکه د 620۳0805 د کارولو له کبله) 

۲ شیزوفیرنیا یا مزمن سایکوزس 500620010۲6۳12 

۳ وروسته د ولادت سایکوزس 0605160371171 

همدارنکه داسی حالتونه هم شته چې د سایکوزس په خیر اعراض لری: 

۴ دوه قطبی اختلالات» مانیا 

۵ ژورخپکان د سایکوتیک اعراضو سره (د بحث لپاره د ژورخپکان برخه وگوری) 

۶. عضوی حالتونه چې دماغ اغیزمن کوی. 
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حاد سایکوزس: 
.١‏ کلینیکی خانکرتیاوي: 


حاد سایکوزس کیدای شی چې د خارجی فکټورونو سره یوخای وي لکه د الکهولو یا مخدراتو د کارولو یا یې د 
پرینودلو سره. دا دول یې د مخدراتو په واسطه منخ ته شوى سایکوزس په نوم یادیرری. کله کله حاد سایکوزس د 
سري په ژوند کې د یو ستر فشار د خواب په پایله کې هم وده کوی. 


د حاد سایکوزس عام اعراض مثبت دی لکه: 
هه د کرو وړو شدیده بې نظمی لکه پارول او یرغل 


٥ه‏ مسموم کیدل یا د ژوبلولو لپاره یی د دسيسي جوریدل 

هو د کویو لاندی راتلل 

٥ه‏ د پیریانو تر ولکی لاندي راتلل» د ناپیژندل شویو خواکونو له خوا کنترولیدل 

همه شرل کیدل یا تر تيري لاندی راتلل 

٥ه‏ وهمونه» لکه د آوازونو اوریدل یا د شیانو لیدل چې نور خلک یې نشی لیدلای یا داسی احساس کول چې گواکی 
تر پوستکی لاندي يي حشري گرخي او داسی نور. 

٥‏ بې ترتیبه او بې معنی خبري کول 

۵ .۵ وتو اكا حالت یاد اسا و ون 


حاد سایکوزس يوه معموله روانی عاجله واقعه ده چې رو غتیایی مرکز ته مراجعه كوي. 


دا د شخص او کورنی لپاره یی» سرگردانی» اندیشنه او ورانی دی. 
۲ احتمالی خطرات: 


۵ تحقیر 

٥ه‏ په مزمن سایکوزس بدلیدل 
هه د مخدارتو کارول 

٥ه‏ ژورخپگان او خان وژنه 
هه بې کاری 

ه د خپلو ستونخي 


۳ د روانی حالت معاینه: 
په حاد سایکوزس کی لاندی اعراض معمولاً موندلای شو. 


٥ه‏ په خیره کې بدلون لکه لالهاندتیاء پارونه» یا د فعالیتونو لریدل له خان سره خبري کول له خان سره خندل» 
كمزوري اريکي» د سترگو د تماس کمیدل» خان ته کمزورې پاملرنه» لر مرسته کوونکی» خان شاته کول. 

٥ه‏ وینا: د نظریاتو الوتنه (دیر چک فکرکول» له يوي موضوع خخه بلي ته تګ)» لنده موضوع ورو خبرې» 
لنډفکر. 

٥ه‏ فکر: د خورونو او بیرته ګرځولو خیالونه» د ترکنټرول لاندی اوسیدلو خیال» خيالي عفاید. 

ه ادراک: وهمونه لکه د غږونو اوریدل» د شیانو لیدل» غیرعادی بوی یا تر پوستکی لاندی د حشراتو کرخیدل. 
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۰ ناوره او ژربدلیدونکی احساسات 
۰ د ذهنی فکر کولو سره ستونخي 
هو کمزوری قضاوت او خیرکی 


۴ تشخیص: 


تشخیص د کلینیکی خانگر تیاوو په بنسټ ولار دی. هیخ تائیدونکی لابراتواری او رادیولوژیک معاینات نشته خو د 
عضوی ناروغی د ردولو لپاره ترسره کیدای شی. حاد سایکوزس بايد د سایکوزس د نورو ډولونو خخه تفریق شي: 


۾ حمله یی ناڅاپه ده. 
۵ پارونکی موجود وی. 
هه متبارز مثبت اعراض» لکه خیالونه او وهمونه 


© پارونه عامه ده 
۵ . درملنه: 


د حاد سایکوزس درملنه د درمل په واسطه کیری » روانی- تولنیزه توصیه هغه مهال ارینه ده چې پاروونکي موجود 
وی. د درملنی په ټاکل شوی پلان کې بايد لاندي موخې په نظر کې ونبول شی: 


۰ د هغه جلاتوب را کمول چې په سایکوزس سره منځ ته راغلی. 
٥ه‏ د تانوی ناروغیو را کمول 
۵ :دیاز اضلاع کون 


د حاد او مزمن سایکوزس (96101200۲6012) لپاره یودول درمل کارول کیرری. د سایکوزس ضد درمل 
(2011051000110) د مزمن سایکوزس په برخه کې تشریح شوي دي. 


اصلی توپیر يې دا دي چې په حاد سایکوزس کې د درملني موده دیره لنډه (خو اووني تر میاشتو پوري) ده او په مزمن 
سایکوزس کې دیره اورده ده. د حاد سایکوزس د درملنی موده تقریباً يوه میاشت ده» ديري ناروغان په دغه موده کې 
ښه کیرری او ښایې چې دوهمه حمله پري را نه شی. 


۶ تعقیب: 


تعقیب د درملنی په لومرنیو پراوونو کې درمل د دوز برابرولو» ترسره کولو» د جانبی عوارضو او اعراضو د 
ارزوني» د کورنی د ملاتر او د ارتیا په صورت کې د روانی- تولنیز پاملرنی مرکز ته د لیږلو لپاره مهم دی. 


مزمن سایکوزس یا شیزوفرنیا (]66۳01200161): 


شیزوفرنیا یو شدید رواني اختلال دی چې د مثبتو اومنفی سایکوتیکو اعراضو په واسطه پیژندل کیری. که چيري په 


نیمګړې توګه يې درملنه وشی یا بې درملنی پاتی شي» د مهمو. اوردمهاله اختلالونو او معیوبیتونو سبب کیدای شی 
چې د انسان د دندو ټول ارخونه اغیزمن کوی. 


۱ کلینیکی خانكرتياوي: 

د شیزوفرنیا لومرني اعراض خفیف وی چې د شخص په کرورو کې تدريجي بدلون راولي. د کورنی غری يې ښایی 
چې په نورو مسئلو پوري وتري لکه د کار ستونخی» د مطالعي ستونخي او داسی نور. عام لومرني اعراض یی دا 
دی. 
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د پاملرنی او تمرکز کمیدل 

د حرکت او چلولو کمیدل 

خپه خوی 

د خوب خرابوالی 

اضطراب (اندیننه) 

د تولنی څخه بیلتون 

د دندی په تر سره کولو کې خراب والی 
تخریشیت (ترینگتیا) 


معمولاً دغه بدلونونه د کورنی د غرو له خوا د په څو اوونیو کې نه په سترگو کیرری» مکر کله چې پوره پاخه شوي 
اعراض لکه پاریدل» خیالونه» وهمونه او داسی نور ښکاره شی. کله چې اعراض سری د يوي مياشتي خخه ډیر 
وخوري او هغه د شپږمیاشتو خخه ډیر مهال د دندي د نورمال ترسره کولو ورتیا ونلری مورر بيا دغي ناروغی ته 
شیزوفرنیا وایو. په پیل کې کیدای شي چې اعراض د سایکوتیک حالت ته و نه رسیری. په شیزوفرنیا کې هم مثبت او 
هم منفی اعراض موجود وی چې شدت یی کم یا زیاتوی. په حاد پراو کې مثبت اعراض برلاسي وی به داسی حال کې 
چي په مزمن حالت کې منفی اعراض برلاسي وي. 


د شیزوفرنیا د مثبو وصفی اعراضو له ج 


پارانوئید هذیانات(065100 ۳۵۲۵00[0): هر هغه هزیان چې خان ته راجع کیرری» د تعقبیه هزیان په نوم هم 
یادیرری» لکه مسموم کیدل» د وژلو لپاره یی د دسيسي جوریدل» جاسوسی او داسی نور 

لور هذیانات(5زک06۱ 6۲۵۳00[056): لکه د خانگری خواک یا دندو درلودل. 

د فکر د مداخلي هذیانات: چې نورخلک د ناروغ فکرونه اوریدلی» لوستلی» داخلولای یا یې غلا کولای شي. 
جسمی احساسات چې د بیرون خخه د کوم چا لخوا ورسره مقابله کیږی. 

د بې ارادي والی پدیده: دا د هزیناتو په اړه هغه بارونه یا مشاهدات دی چې نور خلک کولای شی د ناروغ هیله» 
د اطرافو حرکت» جسمی دندي یا احساسات کنترول کړي. 

د فکرانعکاس: ناروغ خپل هغه فکرونه او نظریان بيا اوري چې په زوره ويل کیرد ی. 

د اوریدلو ور برسامومه لکه هغه غررونه چې د ناروغ په اره خبري کوی کیدای شی چې د ناروغ په کارونو يوه 
انتقادی کتنه ولري. 

د فکر اختلال: د فکر په سلسله کې وقفي لکه د فکر بندیدل او په باریکه فکرونو کې ستونخي د بیلګې په توګه» 
متلونه او عمومی ويناوي نه شي واضح کولای. 


اعراض په شیزوفرنیا کی عام دي: 


بې عاطفي توب يا هیجانی یا عاطفی آفت 

بې خایه هیجانونه د بیلکی په توگه ناروغ د خپکان د واقعو د شمیرلو سره خاندي 
په ورخنی ژوند که د خوند کمنت یا 30۳0600012 

د ځواک کمښت 

د هڅولو کمښت 

ځان ته د پاملرنی د مهارتونو کمښت 

د شفاهی او غیرشفاهی مفاهمې کمښت د بیلکی په توګه سترګه په سترګه نه کیږي. 
د خبرو اترو د بهیر کموالی 

د پلان شویو فعالیتونو د پیل کولو او ادامه ورکولو د وړتیا لریدل 
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نور ممکنه اعراض: 


۰ هه خوا دیخوا سرگرداني» د بې کاره شیانو ټولول» د خپل ځان سره خبري یا خندا کول» د پیریانو سره خبرې 
کول» غیرمعمول فزيکي شکایتونه لکه د سر په کوپړۍ کې د مار شته والی» یا په بند کې د کوم ژوی شته والی» 
د بدن د غرو نشتوالی» د خپلوانو د پیژندلو خخه منکریدل. 


۲ ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 


د شیزوفرنیا عام خطرونه د ژورخپکان» خان وژني» د مخدارتو کارول» د خپلوی ستونخي او د تولني خخه بیلتون دي. 
په وخت تشخیص او درملنه په ښکاره بول دغه خطرونه کموی. د درملني خندیدل لاندي پايلي درلودلای شي: 


٥‏ په کراره او نيمكري توگه روغیدل 

٥ه‏ د روانی او تولنيزي ودې خنډ گرخیدل 

٥‏ په اریکو کې ستونخي» د کورنی او تولنیز ملاتړ له لاسه ورکول. 
٥‏ په خوانو میندو او پلرونو کې کې د پلرنی او مورنی دندو سره شلیدل. 
هه د مطالعي او کارموندلو سره شلیدل 

٥‏ په کورنی کې د فشار دیریدل 

هه بد انذار 

۰ ژورخپګان او ځان وژنه 

هه د مخدراتو کارول 

٥‏ په روغتون کې بې خایه بستري کیدل 

مه ډیر اقتصادی لکست 


د شیزوفرنیا بهیر او پایله: 


٥ه‏ د /۴۵ په شاوخوا کې وروسته د يوي یا څو حملو خخه روغیږی. 
© د ٠٠٢‏ په شاوخوا کې د معندو اعراضو او د معیوبیت دیروالی خرگندوی. 
٥ه‏ د ۳۵ په شاوخوا کې د روغوالی او خرابیدلو د مختلو درجو مشترک دول څرګندوی. 


۳. د روانی حالت معاینه: 


د شیزوفرنیا په ناروغانو کې لاندې خانگرتیاوی په عام بول لیدلای شو: 


٥ه‏ سلوک او ظاهري بڼه: د روانی حرکی فعالیتونو کموالی(مزمن)؛ یا پارونه (حاد)» نه سترکه په سترکه کیدل» د 
خان برابرولو ستونخه» خان ته د پاملرنی لرروالی. 

٥ه‏ وینا: د فکر گدودیدل د بیلګې په توګه د آواز تیتیدل او د خبرو د سرعت کموالی یا د وینا محدودیدل» د فکر پري 
کیدل» د خبرو د تسلسل له لاسه ورکول» بې ربطه فکرونه او داسی نور. 

ه ادراک: د اوریدو» لیدو او د لمس کیدو برسامات(و همونه). 

٥ه‏ خوی او چلند: هیجانی چلند» ناوره چلند 

٥ه‏ د پیژندگلوی دندي: په تمرکز کې ستونخي» په نازک فکر کولو کې ستونخي» کمزوری قضاوت» د بصیرت 
کموالی 
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۴ تشخیص: 


د شیزوفرنیا حمله معمولا تدریجی وی» او نادراً ناڅاپه وی. د حاد پراو په تشخیص کې خانگری مثبت اعراض ګټور 
دي. په حاد پراو کې مثبت اعراض متبارز وی خو منفی اعراض هم کولای شی چې موجود وی. په وخت تشخیص 
دیر مهم دي» خو بيا هم په ديري واقعاتو کې ناروغ د درملني لپاره ناوخته روارل کیږي. په وخت تشخیص او پیژندلو 


لاندي ګټی لري: 


٥ه‏ غير مرئی فشار» مثبتو اعراض» اضطراب او ژورخپکان ټیټ حد ته راکوزوی. 

٥‏ د بابيري (بيرته راگرخیدو)» د پیژندلو د ستونځو» د خانته د پاملرني د مهارتونو له لاسه ورکول او داسی نور را 
كموي. 

٥ه‏ ولنیزه بې میلی او بدوالی» د کورنی او تولنیزو شبکو د ملاتړ له لاسه ورکول» د وگرو ترمنخ د مهارتونو له 
لاسه ورکول او داسی نور محدودوی. 


۵ . درملنه: 


د شیزوفرنیا درملنه درمل» روانی- تولنیزو او تولنیزو لارو ته اړتیا ری چې د ناروغي په پړاو پوري اړه لري. 
لومړۍ لاره یې د درمل توصیه ده ترڅو مثبت اعراض په 2011801۱۷6005 سره تر ولکې لاندي راشی. روانی- 
تولنیزه مشوره هغه مهال ترسره کیرری چې د اعراضو شدت لږ شی. روانی- تولنیز اقدامات سترس یا روانی فشار 
کموی او د بابيري چانس کموی او همدارنکه د تولنیزو مهارتونو په وده کې مرسته کوي. 


په لاندی توگه دي: 


هه ناروغ ته د هغه‌اهغي او د كورني د مصونیت ډاډ ورکول 
هه د مساعدوونکو فکتورونو ارزونه او درملنه 

ه د ناروغ د سایکوتیکو اعراضو چتک له منخه ورل 

٥ه‏ د درملني د یو اغیزمن او د ښه زغم ور رژیم جورول 
هه د انتقال پراو پیل د درملنی د جاری ساتلو لپاره 


د درمل توصیه :(Pharmacotherapy)‏ 


د سایکوزس بیری ناروغان ښايي چې د هغه درمل خخه ګټه واخلی چې په ځانګړې توګه د سایکوزس د درملنی لپاره 
جور شوي. د سایکوزضد (۳۵۷/۵۳0/06 ۸۴11 یا ۸) درمل په نوم یادیری. د ۸٩۳‏ مختلف دولونه موجود دي لکه: 


Chlorpromazine (Largactil) ۰ 
Haloperidol (Haldol) ۰ 
Flufenazine Decanoate injections ® 


د دې لپاره چې د ۸۷۳ د درمل جانبی عوارض مو لږ کړې وي کولای شو چې د لاندی درمل څخه یو ورډیر کرو: 


8۱06۲۱06۲ ۰ 
Trihexyphenidyl ۰ 


که چيري ناروغ ډیر نارامه او هیجانی وي» د هیجان چټک کنترول د درملنی د نورو پراوونو د پیل څخه مخکی 
ضرور دی. په شدیدو هیجانونو کې بايد د زرقی ۸۲۳ خخه ګټه واخستل شی (۱۱ 50170 6۱۱0۲۵۲۵۳2۵22106 با 
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0 5۳9 ۰)021006۲1001 کیدای شی چې دا درمل بياخلي ورکرل شو» خو کله چې ناروغ مرستندوی شو بايد چې 
فمی درمل ورته پیل شی. 


د درمل استطبابونه د سایکوزس لندمهاله او دهیجانی حالت تر ولکی لاندی راوستل او همدارنگه د مزمن سایکوزس د 
ستونخو لکه شیزوفرنیا درملنه را چاپیروی. داسی شواهد نشته چې د درملن لور دوز د ډیر ژر غبرگون سبب شو خو 
لور دوز سره تل د شدیدو جانبی عوارضو خطر موجود دی. کلورپرومازین (0۳۱0۲۵۲۵۳۱22106) او 
اهماهم د سایکوزس د درملني لپاره د لومرنیو درملو په لست کې لیکل شوي. 


د حاد هیجان لپاره زرقی درمل: 
کله چې ناروغ هیجانی شوی وی او نورو ته خطر مخامخ کوي» نو ناروغ ته زرقی ۸۳ درمل ورکری: 


chlorpromazine 50۳8 IM ۰‏ یا 
هه ۱۳ haloperidol Smg‏ 


معمولاً یو یا دوه زرقونه دغه برغلیز سلوک ښه كوي» وروسته له هغي تاسی کولای شئ چې هغه په فمی درمل تبدیل 
کر ی. 


د سایکوزس ضد فمی (د خولي له لاری) درمل: 


٩‏ 200۳86 00۱0۲0۲۵0۵2106 په پیل کې په ویشل شویو دوزونو. په هر ٣-٢‏ ورخو کې ٠٠١‏ ملیکرامه اضافه 
کړئ» (اعظمی ۶۰۰ ملیکرامه) 

۶ ۵ 5-15 ۲۵۱006۲100۱ په لږ دوز سره پیل کیرری او په تدریجی بول هر ۲-۲ ورخو کې یی ډوز اضافه 
کیږی. که چيري په یو مناسب دوز سره د يوي مناسبي مودي لپاره په سمه توگه کار ونه کری نو دا مهمه ده چې 
ومومی چې ولي درمل اغیزه نه کوی. که درملنه د دې له امله بریالی نه وي چې ناروغ د خولي له لاري د 
تابلیتونو د خورلو خخه ډډه كوي نو د ۲۱۴6۳32106 زرقی درمل ورته پیل کړئ. 


اورردمهاله اغیزلرونکي ۲ ۸: 


کله چې یو ناروغ د خولي له لاري د درمل د اخستلو ورتیا ونلری تاسو کولای شئ چې د ۸۳ اوږد مهال 
اغيزلرونكي زرقی درمل ورته توصیه کری. به افغان ضروری درمل لړ (اisاوں0 )Afghan ٤55971081‏ کې 
یو اوررد مهاله اغیزلرونکی ۸٩۳‏ په گوته شوی: 


Flufenazine 0606200216 (25 mg/ml) 
د درملنی موده:‎ 


د سایکوز ضد درمل (۸۳/)په تدریجی توګه کار کوي. کیدای شي چې د بشپړې اغيزي د ښکاره کولو څخه مخکی څو 
اوونۍ تيري شي: 


٥‏ په ساعتونو کې: یو ناروغ چې دیر هیجانی شوی وی هیجانی توب یې لږیږی. دیر آرام او خوبوری کیرری. 

ه په اوونیو کې: ناروغ ښه خوب کوی او برسامات (غررونهآوازونه) لږ واقع کیرری او دومره په لور آواز نه وی. 

٥ه‏ د اونیو خخه وروسته: وهمونه لریرری. ناروغ داسی ښکاري چې د خپلو نظریاتو په رنتیا والي لږ تینکار کوي. 
او حتی د خپلو وهمونو په اره شک کوی. 
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په مزمن سایکوزس کې بايد چې درمل د اوررد مهال لپاره واخستل شي- معمولاً د کال خخه دیر. ناروغ بايد درمل ته 
ادامه وركري حتی که د سایکوزس اعراض له منخه تللي هم وي. ناروغ او کورنی ته یې بايد بشپره لارنوونه 
ورکرل شي. 


د ۸۳ (د سایکوزس ضد) درمل جانبی عوارض: 


۸۳ او ۴۱۲۵0۵2186 ټول کولای شی چې د جانبی عوارضو سبب شي. د‎ Chlorpromazine, ۲۵۱۵۵6۲۱00 e 
ترټولو مهم جانبی عوارض په لاندي بول دي:‎ 

٥‏ ۳2۳05005۳: کیدای شی چې عضلي شخوالی» لړزه» په کراره حرکتونه د پارکنسن ضد درمل لکه 
trihexyphenidyl 2-4 mg/day‏ با 810٥010 2-6mg/ day‏ سره کنټرول شي. 

Acute dystonia ٥‏ (حاد عضلی سستوالی): حاد عضلی سپزم» معمولاً د غاری با مخ (ژامه» یا ژبه) د عضلاتو 
سپزم. د زرقی بنزودیازیپین یا د پارکنسن ضد (6 03۳/5 )۸٨‏ درمل په واسطه يې چاره کیدلای شي. 

۰ وز5ز۸2]۳(شدیده حرکی ناکراری):کیدای شي چې د ۸۳ درمل د دوز کمولو له لاري یا د یو بیتا بلاکر په 
توصيي سره لکه 5ع20-10۳08/31[00 ۳۲۵0۲۵۳0101 سره یې چاره وشي. 

۰۶ 05۱۴651۵ ۲۳0۷6(د عضلاتو د الوتلو خندنی حرکت): د ۸۳ درمل یو نادر اختلاط دی چې وروسته د 
اورردمهاله درملني خخه منخ ته راخي. چې په مخ» شنډو» تنه او نورخایونو کې د متکررو غیرنارمل حرکاتو په 
موجودیت سره مشخصیری. په وخت تشخیص او د درمل قطع کول ضرور دي. 


مهمی لارشوونی: 


د درملني پلان د ناروغ سره وخیری (بحث پري وکری) 

۰ م۸ درمل بايد هغه وخت خوښ شي چې جانبی عوارض مو په پام کې ونیول. 

٥‏ په یو وخت کې یواخی د یو ۸۳ خخه ګټه واخلی. 

٥ه‏ د لر خخه یې پیل کری - په ورو مخ ته ولار شی. 

٥ه‏ د ترتولو لر ضروری دوز وکاروی ترخو روغتیا لاس ته راورنه وساتی او د جانبی عوارضو مخه ونیسی. 
۵ اعراض او جانبی عوارض وخاری. 

هه که چيري په ۴ اونیو کې اعراض د مناسب دوز سره غبرگون ښکاره نه کری نو د بل ۸۳ خخه ګټه واخلی. 
۵ اور ماله اد ملقه کی سم اعزراض له متخ رلاونه کی د ډور زرفیات کاررل کی 


د سایکوزس د درملیزی درملني د لندیز جدول 


90 


روانی- تولنیز اقدامات یا مشوره: 


روانی- تولنیز اقدامات په شیزوفرنیا کي مهم دي. روانی- تولنیز اقدامات او په مناسبو فعالیتونو کې د ناروغ را 
نکیلول له ناروغ سره په لاندي چارو کې مرسته كوي: 


هه پولنیزو مهارتونو ته یې وده وركوي. 
٥ه‏ د کورنی د عوایدو سره مرسته گوي. 
ه د شخص فکر ته بدلون ورکوی. 

٥ه‏ خان ته درناوی دیروی 

٥ه‏ د ننگ تور کموی 

٥ه‏ ژوند ته نظم وربخنسی 

مه شخص د تولني سره یوخای كوي 


الف) د ناروغ روزنه: 


دا مهمه ده چې ناروغ بايد په دې پوه چې هغه ناروغي لري. خو د سایکوزس ناروغ ديري وختونه دا خبره نه مني. د 
ټولنې روغتيايي کارکوونکې بايد پوه شي چې ناروغ غالباً له حده ډیر دارن او د روغتون غوندې خایونه خطرناک 
ګڼي. د تولني روغتيايي کارکوونکی بايد د ملکرتیا له لاري ور نږدې شی او شیان بايد ورته په مهربانه او د پوهاوی 
ور لاره روښانه کړي. هڅه وکری چې ناروغ و هڅوئ چې خبلي دندي ته بيرته ولار شي او خان د تولني د يوي 
برخي په توگه وگني. 


ب) د ناروغ د کورنی بوونه: 


هه د ناروغ کورنی ته لارنوونه وکری چې د ناروغ بیکانه سلوک او پاریدل د ناروغی له امله دي. 

هه د درمل اهمیت ورسره وخبری. 

ه هغوی د فشار د کمولو په اره خبر کری. 

هه د ناروغ‌اناروغي سره د هغه اهغې د سایکوتیکو عقایدو په اره استدلال مه کوی. داسی هم مه وایئ چې تاسو د 
هغه|هغې د نظریاتو سره موافق ياست خو د هغو درناوی وکری. 

٥ه‏ د مخالفت کولو او نیوکو خخه دده وکری. 

۵ کله هی اغراض کن ريه ار اکت ار وه شتک کر راق کیدای شي 

٥ه‏ د یو منظم ورخني ژوند لارښوونه ورته وکری: یو دول بیلکه د ناروغ سره د مصونیت په احساس کې مرسته 
كوي. 

٥ه‏ هغو ته لارنوونه وکری چې داسی دنده پیدا کړي چې هغه د فکر کولو خخه لري کړي» او هغه تشویق کری چې 
خان ارزښتمن وگني. 

ه هغوي وهڅوئ چې ناروغ ته مناسبه دنده ومومي. مسلکی یا حرفوی تعلیمات په یو محفوظ چاپیربال کې مرسته 
کولای شی. 

هه د چرسو کارول ورته بد وښایاست. 


ج) د ټولنی روزنه: 


د ناروغۍ په اړه بنستّیز معلومات د گاوندیانو او د تولنی مشرانو لپاره ګټور واقع کیدای شی. یو ډاکټر کولای شي چې 
د ټولنې له روغتيايي کارکوونکې څخه د دا دول معلوماتو د چمتو کولو مرسته وغواړئ. 
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د زیږون څخه وروسته سایکوزس :)Post 09110111 psychosis)‏ 


سایکوتیک بدلونونه د زیږون څخه وروسته پینیدلای شي» کیدای شی چې په يوه مور کې شدیده سایکوتیکه ناروغۍ 
وده وکړي. د سایکوزس اعراض معمولا د زیږون په دوه لومرنیو اوونیو کې را خرگندير ي. 


معمول اعراض دا دی: 


ه مغشوش والۍ » د دریخ نه ټاکل او پارونه. 
- هنی کره وره 

و شاوخوا لالهانده 

ه د خان سره خبري کول یا خندل 

٥‏ د خان پاملرني او پاكوالي څخه سترگي پتول 
۰ د ماشوم خخه سترگي پتول 

٠‏ هنیانات او بدگماني 

هه داسی عقیده لري چې نوی زیرریدلی ماشوم شیطان دی یا د هغه تر اغيزي لاندی راغلی دی. 
هه برسامات 

٥ه‏ خان او ماشوم ته د ضرر رسولو خطر 

6 ی کاله او تاره اختانساث 

۵- د ستونفي پد اره د خبرکی نشتوالی 


هغه ښځې چې د سایکوزس. دوه ارخیزه عاطفی اختلال یا شیزوفرنیا تاریخچه ولريء د وروسته له زیرون 
سایکوزس( 06۷۵0516 6651001017) د منخ ته راتلو خطر په کې ډیر دی» همدارنکه هغه ښځې چې د پورته ذکر 
شوي اختلال تاریخچه لری د دغه اختلال د منځ ته راتلو چانس په کې ډیر دی. همدارنکه هغو ښځو چې پخوا یی 
6 00910011177 تیر کړي وي په راتلوونکو امیندواریو کې یې د بيا اخته کیدو چانس دیر دی. 


وروسته د زیرون سایکوزس د رواني روغتیا يوه بیړنۍ یا عاجله واقعه ده چې او سمدستی طبی پاملرني ته ارتیا ری 
ترخو مور او ماشوم د خطر خخه وژغورل شي. د کورنی غري بايد تل د ناروغي سره پاتي شي. د وروسته له 
زیرون سایکوزس ناروغان اکثراً بستر کیدو ته ارتیا مومي. که دا کار ممکن نه وي یا کورنی د بستر کیدو څخه انکار 
وکړي» ناروغه بايد تل وساتل شی» کورنی بايد خان دایمن كري چې درمل د نسخي سره سم اخستل شوی او که نه» او 
د ناروغي ارتياوي بايد په منظمه توگه وخارل شي. 


هغه درملونه چې د ۳۳۳ (د زیررون خخه وروسته سایکوزس) لپاره کارول کیرری د هغه درمل په څیر دي چې د حاد 
سایکوزس لپاره تري ګټه اخستل کیږي. د سایکوزس ضد درمل د مور په شیدو کې افرازیری. له دې کبله هغه ميندي 
چې ماشوم ته شيدي ورکوی یا شیدو ورکولو ته ادامه وركوي» ماشوم بايد د کنکسیت یا بیحاله سلوک له پلوه وخارل 
شي او د ۸۳ د درمل ترتولو لږ دوز بايد توصیه شي د دې له پاره چې د اعراضو کمیدل هم حیاتی اهمیت لری. 
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۷ 


دو ه قطبی_اختلال:_مانیا 


کلینیکی خانكرتياوي: 


دوه ارخیزه عاطفی اختلال د مانیا یا 00۳۲212 حملو ته وایی چې د ژورخپکان په حملاتو سره بدلون مومي. د 
مانبا (یا د مانیاک د حملي) اعراض او علائم په لاندي دول دي: 


٢ 


د انرژي» فعالیت او ناکراری زیاتوالی 

له حده ډیره خوشی» او خوشحالي 

له حده دیر تخریشیت 

د مندي فکرونه او چټکې خبري کول د يوي نظريي خخه بلي ته خیز اچول 
د حواسو پالنه» د تمرکز ستونخه 

د خوب لپاره لرره ارتیا 

وهمونه: د یو چا په ورتیا او خواک غیرحقیقی باورونه 

کمزوری قضاوت 

د خطر قبلولو سلوک لکه دیر زیات لګښت» د نوي کار او بار پیل کول د دیرو مخدارتو یا الکهولو کارول. 
د جنسی تمایلاتو زیاتیدل» د اچ آی وىا ایدز خطر 

د مخدراتو یا الکهولو یا د خوب د درمل خخه ناوره ګټه اخستل 

لمسوونکی, نابللی توب یا شخره ایز کره وره 

انکار کویل او فکر کوی چې هر شی وران دي. 


. ممکن خطرات: 


د الکهولو یا مخدراتو خخه ګټه اخستل 
د خان وژني هڅه 

قانوني ستونخي 

اچ ای ویایدز 


د روانی حالت معاینه: 


بنستیز بدلونونه چې لیدل کیدای شی. 


ناکراره یا لمسیدلی شخص (د روانی حرکی حرکاتو دیریدل)» له دیری غصي چاودل لیدل کیدای شی» خبرلوخی 
(پرته له پونتني پیل کوي)» همکار» ښې جامي اغوندی» او ښه روغبر کوی په خان ډیر غره وی ملندي او 
پیغور وايي. 

وینا: ديري خبري کول د نظریاتو الوتل او د فکرونو منده» د موضوعاتو خو خو خلي بدلول 

فکر: پرسیدلی نظریات او لوی بودنه» کولای شی چې په لوی ښودنه پوري اروند د نفوذ او خواک هذیانات 
ولری. 

ادارک: برسامونه لکه داسی آوازونه چې ناروغ ته وایی چې دی د نفوذ او واک څښتن دی. 

اغیزه: اوفوریا (بي خایه خوښي)» ترینکلتیا 

عواسه باه ای رازه 

کمزوری قضاوت (ناروغی نه مني) 
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۳ تشخیص: 


د دوه ارخیزه عاطفی اختلال یا مانیا تشخیص د اعراضو د ناروغی د مودي او د امکان په صورت کې د کورنی 
تاریخچي په بنست ولار دی. د مانیا ناروغان معمولاً د دیرفعالیت(//[۳۷06۲۵01/۷) د لور یا زښت ډیر تخریشی 
مود» د خوب تښتیدلوء د خبرو چتکتیا او د نظریاتو له الوتولو سره مراجعه کوي. د مانیا خفیف او منخی کچه د 
هایپومانیا (۱۷۵00۲۳۵2/۱12/) په نوم یادیرری. روانی اعراض د مانیا په بهیر کې هغو اعراضو ته ورته دي چې په حاد 
سایکوزس با شیزوفرنیا کې لیدل کیږي. 


. درملنه: 


د درملنی پلان د ناروغ او د هغه له كورني سره وخبيري(بحث پري وکری). د دوه ارخیزه اختلال د تبات لپاره درمل 
اصلی رول لوبوی. روانی- تولنیز اقدامات هغه مهال ګټور واقع كيرري چې ناروغ د درمل د اخستلو خخه وروسته 
6 شی. د مانیا لومرنی درملنه د 8610 ۷۵۱0۲016 با 62۲02۳۱2260106 خخه عبارت ده. که ناروغ 
سایکوتیک وي د ۸۳ یو درمل هم ورکول کیدای شی. کله چې د مانیا ناروغ په ژورخپکان اخته ښکاره شي یو 
5٥٥٥61٥۷٥ serotonin reuptake inhibitor )SSRI|)‏ لکه 110۸6176٢‏ توصیه کیرری» په داسی حال کې چې 
606 با 62۲02702260106 ته ادامه ورکول کیرری ترخو د 2011060۲955۷6 په واسطه د مانیا یا 
هیپومانیا د شدت خخه مخنیوی وشی. 


د لومرنیو درملونو د لست په بنستِ (1151 ۲۱6060106 01121وووع) د درمليزي درملني توصیه په لاندي دول ده: 


٥ه‏ په لومری مرحله کې چې ناروغ له حده دیره پارونه او خطرناکه کره ولری ۸۳ توصیه کیرری: ۳۱۵۱006۲001 
8 عضلی» که چيري موجود نه وي 6۳۱0۲0۲0۵۳۱221۳6 ۱۰۰-۵۰ ملیکرامه عضلی 

ه هرکله چې ناروغ مرستندوی شو» نو عضلی درمل په فمی (د خولي له لاری) معاوضه کری. 

هه که چې د ناروغ 121100ع2 یا پارونه په ولکې کې راغله نو وقایوی درملنه پیل کیدای شي. 


وقایوی درملنه:_د اختلاج ضد خيني درمل د خوی د ثابت کولو خانگرتیا لری او کیدای شي چې د مانیا په درملنه کې 
وکارول شي. 


٥‏ 2010 ۷۵۱00۲[6: د ورخي ۵۰۰ - ۷۵۰ ملیکرامه. په ۳۷۵0۳۵012 كي نايي چې لږ دوز وکارول شي. کله- 
کله غوره ده چې یو دوز د شپی د خوب پروخت ورکرل شی. که نه نو د ورخي دوه دوزه ورکول کیدای شی. 

۰ ineمCarbamazep:‏ د ورخي ۰ ۶۰۰ ملیگرامه» د کوچنی دوز څخه پیل کیږی او د ورخي ۲۰۰ ملیکرام 
هر دوه یا ۴ ورخي وراضافه کیرری» دا سمه ده چې د شپی د خوب په وخت یو دوز ورکرل شی. که نه نو د 
ورخي دوه دوزه ورکول کیدای شی. 


د سلوکو د ثابت کولو درملو په واسطه درملنه منظمو او دوره یې ټستونو ته ارتیا لری. 
ډاکټر بايد څه وكري؟ 
.١‏ ارزوونه: 


و د مانیا 3 اعراضو موندل 

و د اعر اضو د شدت موندل 

٥ه‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل 

٥ه‏ د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورخنی ژوند باندي 


٥ه‏ د خطر په غاره اخستلو کرو وړو موندل. 
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د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


ه مانیا په کورنی کې 

٥‏ په ناروغي کې د نورو فزيکي ناروغیو شته والۍ 
هه ددرمل کارول 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

و د شخص شخصيیت د ناروغۍ څخه مخکی 

٥ه‏ د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

٥ه‏ د خان وژنې خطر او د ځان وژني هڅې 

هه د دودیزه درملنې کارول 

ه ایا ناروغ بدلون موندلی او که نه 


٢‏ د لوړې سویم خدماتو ته يے ليرد: 


٥‏ که اعراض شدید وي 

هه که د خان وژني خطر یا هخي موجودي وي 

ه که چيري فزيكي ناروغی ورسره یوخای موجوده وي 
ه که لومرنی درملنه اغیزمنه نه وي 

هو که سایکوتیک اعراض موجود وي. 


مهمی لارشوونی: 


٥‏ په خوی او کرو وړو کې بدلونونه د ناروغی اعراض دي 

٥ه‏ د ناروغ سره د مخامخ کیدو خخه ډډه وکری مکر دا چې د خطرناکو او ضرر رسونکو کرنو خخه یې مخنیوی 
وکری. 

ه اغیزمنه درملنه موجوده ده . 

٥ه‏ په روغتون کې بستر کیدل د ناروغ او کورنی د مصونیت لپاره دي 

٥ه‏ اوږدمهاله درملنه د راتلوونکو حملو خخه مخنیوی کولای شی. 

۰ پرته له درملني خخه ناروغ بي سره او خطرناک گیری, 

٥‏ مانیا معمولاً د دندي د له لاسه ورکولو مالی ستونخو یا د جنسی کرو وړو د لورخطر سبب کیرری. 

٥ه‏ معمولاً د کورنی د غرو نرردي خارنه ضروری ده. 

٥ه‏ درملنه د کورنی د خواکمن ملاتر سره دیره بریالی ده. 

۰ روانی فشار کولای شی هغه خلک چې پخوا یی مانیا درلوده په شدیده مانیا کې را نکیل کړي. 

٥‏ د ناروغی د بابيري ننسي د کورنی د غرو له خوا پیژندل کیدای شي. 

٥‏ د تعقیب لپاره منظمي ليدني ضروری دي. 

هه ننک کول او تبعیض دیر عام دی. 


۳_روانی روزنه او مشوره ورکول: 
هه ناروغ او کورنی یې د اعراضو د طبعیت. دوام او د په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی» د لور 
خطر په غاره اخستلو کره وره» روانی- تولنیزو پاروونکو پایلو» د خان وژنی په خطر» درملني او تعقیب» عود 


او وقايي په اره وروزی. 
٥ه‏ روانی- تولنیز اقدامات د رواني روغتیا په پاروونکو او دكورني ملاتر په اغیزمنتوب پوري اره لري. 
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د تعقیب به بهیر کې ډاکټر بايد ناروغ د سایکوزس د اعراضو» د خوی د بدلونونو» شخرو او خان ته د ضرر رسولو 
کرو وړو او تر ټولو مهمه دا چې د روانی- تولنیزو اقداماتو لپاره وخاري. کله چې د ناروغ حالت 519016 کیرری؛ 
سايي چې ډاکټر ارتبا و نلری چې ناروغ دیر ژر ژر وويني» خو بيا هم د ناروغ د تعقیب ویزئونه یا کتنې د ناروغی 
په مودي» له درملني سره د ناروغ جوره. د درملنی په لوازمو» د سایکوتراپی په پرمختک او په ځانګړې جغرافیایی 
سیمه کې د پاملرني په دول پوري اره لري. 


تکی: 


٥ه‏ د خان وژني خارنه» په خوی کې بدلون» د مخدراتو کارول» د خوب دول او د درملنی پوره کول. 
٥‏ د ناروغی د طبعیت او بڼې په اره او د درملني د اهمیت او ترسره کولو په اره د ناروغ او کورنی د غرو روزنه. 


٥ه‏ د مانیا ناروغ باندی د محدودیتونو ایسودل چې کیدای شی د ناروغ له کورنی سره پري بحث وشي. 


97 


د ماشومتوب دماغي (عفلی) ناروغی 
ذهنی وروستوالی: 
۱ کلینیکی خانكرتياوي: 


دماغی تأخر د ودې یو معیوبیت دی چې په ماشومتوب کې را خرگندیرری او د ذهني دندو په کچې (د خیرکی معیاری 
راوري. 


۱) د ذهني دندو کچه د خیرکی معیاری ټسټونو په واسطه ټاکل كيرري چې د دماغی عمر په بنسټ د دلایلو ورتیا 
اندازه کوی ( Intelligence quotient‏ با (IQ‏ 


)٢‏ عقلم تأخر داسی تعریف شوي چې کله | د ۰ نمبرو خخه ټیټه وی. 
۳) د توافق مهارتونه هغه اصطلاح ده چې هغو مهارتونو ته راجع کیرری چې د ورخنی ژوند لپاره این دی. لکه: 


٥ه‏ د اریکو مهارتونه: د ژبی پوهیدلو او منخ ته راوستلو ورتیا 

هه په کور کې د ژوند کولو مهارتونه (ورتیا) 

ه د تولني له سرچینو خخه ګټه اخستل 

تولنيزي او روغتيايي» مصونیت ساعت تيري او د خان ته پاملرني ورتياوي. 
ه خان ته لارنونه کول 

٥ه‏ وظیفوی علمی مهارتونه (لوستل. لیکل او حساب) 

۰ په دنده پوري اروند مهارتونه 


د ۵ ټیټې نمبري او د مطابقت کولو د مهارتونو محدودیتونه ټول د عفلي تأخر نښې دي. هغه ماشومان چې په عقلي 
تاخر اخته دي د ودې لور پراو ته د متوقع مهال خخه وروسته رسیرری» خو ټول نه. په حادو واقعاتو کې د تشخیص 
لپاره ۵| ته ارتیا نشته. تشخیص د کلینیکی کتنو او تاريخچي په بنسټ ولاړ دی. 


عامی خانکر تباوی په لاندې دول دي: 


۰ د ودې ټاکلی پراو ته په ځنډ رسیری لکه: 
س حرکی: کنیناستل» خاپوري کول گرخیدل» په زینو پورته کیدل او داسی نور 
- ژبه: په ځنډ خبري کول د حرفونو او کلماتو ستونخمن تلفظ 
-- پولنیز: موسکا کول» د موراو پلار او نورو پیژندل او داسی نور. 

مه د شیدو د ماشوم د کرو وړو ادامه 

٥ه‏ د زده کړې د ورتیا کمنت. د بیلګې په توگه په ښوونځي کې ستونخي» د نويو شیانو په زده کره کې ستونخي او 
داسی نور. 

٥ه‏ د خیرکی کموالی 

کا ته ی ته کي ستوبني 

٥ه‏ د سن په پام کې نیولو سره د ذهنی ودې مارکرونو ته نه رسیدل 

هه د کرو وړو ستونځې لکه » ناڅاپی غصه سرټکول» د خای لمدول(په خای کې د تشو مبتیازو کول)» شخړه کول 
او داسی نور 


تأخر سره د سلوک عامی ستوند 
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٥‏ د خان ژوبلولو کره وره» د پوستکی شکول» د سروهل» په غاښول 

٥ه‏ ستریوتایپ (516۳600۷06) کړه وړه (یو دول کړه وړه): خنکیدل» د لاسونو ښکته او پورته خوځول» ټاکلی غږ 
٥‏ د کورنی سره شخري او خرابی 

٥ه‏ د جنسی سپک سلوک: ناوره لمس کول» له حده زیات جنسی غوښتنې» جنسی ناوره ګټه 

٥‏ د خوب خرابوالی 

٥ه‏ ډیر فعالیت. دیر حرکت او د کنیناستلو وړتیا نه درلودل. 

٥‏ د پاملرني کموالی» ستونخمن تمرکز 


په عقلی تأخر کې خلور عمومی کتگوری شاملی دي:_خفیف» منخنی» شدید او ژور. دا کټګوریانې د هغو نمبرو په 


بنست ولاري دي چې پیژندلو د ورتیا سن معیاری شویو ټسټونو په بهیر کې لاس ته راخي. 


د ودې خانكرتياوي چې د عقلی تأخر په کچه پوري اره لری: 
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هه ولادی انتانات لکه »cytomegalovirus‏ ۰۲۵۵0۵۱2500055 ۰۳6۵۲۵۵5 سفلیس» ۳٧٣06113‏ او اچ آی وي او 
داسی نور. 

د امیندواری په لومریو دري میاشتو کې اوږدمهاله تبه 

مد اختلاج ضد درمل یا الکهولو اخستل 

ه د مخکې له وخته زیررون اختلاطونه» په ځانګړې توکه په هغو ماشومانو کې چې د زیږون وزن يي کم وی. 

ه ميتابوليکي ستونخي: هایپوتایرودیزم فینایل کیتون یوریا ((۳!۱) 

هه جینیتیکی ابنارملتی کاني: د ماتیدونکی × سندروم (5۷۳۵0۲۵۳6 × ۰)۴۲۵۵[16 نیوروفبروماتوزس توبیروس 
سکلیروزس او داسی نور. 

ه د دماغ انتانات لکه د سحاو التهاب (مننژیت) او د دماغ التهاب (5ازا60660۳) او داسی نور 

٥ه‏ د زیرون پرمهال او یا هم وروسته په ژوند کې د سر ترضیض (1۳۵۱۳۵) 

٥ه‏ کروموزومی ابنارملتياني لکه 5۷۳۵۲0۲6 0س0 (د ۲۱ ترایزومی) 


۲ خطرونه: 

٥ه‏ د رواني روغتیا ستونخي لکه خان ژوبلول» تیری» د وسواس روانی ناروغی د خیرتیا کموالی‌اله حده دیر فعالیت 
او د خوی اختلالونه کیدای شی چې د عقلي تأخر شخص کې پیش شی او کله چې بې درملني پاتي شي» کیدای شي 
چې د دیرو ستونخمنو کړو- وړو لامل شي. 

۳ تشخیص: 

٥‏ تشخیص په بشپړه شخصی او د كورني په تاريخچي. بشپر فزیکی معایناتو او د ماشوم د ودې په محتاطانه ارزونه 
پوري اره لري. تشخیص په دیرو وړو ماشومانو کې دیر خله هيريري. 


د هغو ډاکټرانو له خوا چې د عقلي تأخر امکان ترینه له سترگو لری پاتي كيرري ترتولو ديري واقع کیدونکی تيروتني 
دا دي: 


٥‏ نورمال ظاهری وضعیت (ناروغ داسی نه ښکاري چې په عقلي تأخر اخته دی) 

٥ه‏ هغه ماشوم چې حرکت کوی داسی نه ښکاري چې په عقلي تأخر د اخته وي. 

ه که چيري عقلي تأخر واقعاً په پام کې ونیول شي» داسی ګڼي چې د دیر کوچنی ماشوم معاینه کول ممکن نه دي. 
ه د تشخیص په پام کې نه نيول 


د تشخیص خيني ګټورې نښې دا دی» ناوخته خبري کول» کوچنی انومالیانې» عمومیکمزوری (۰)۱۷۵010۲12 د ځان 
او نورو لپاره د شیانو دکولو عمومی ناتوانې. د خبرو کولو تأخر یا ځنډ ډیر عام دی او کیدای شی چې که يې د نورو 
خویندو او ورونو سره پرته کرو ډیر ښکاره وي. 


د عقلي تأخر ناروغان ديري وختونه خوگوني او کله کله پيچلي طبی ستونخي لري. 


۴ درملنه: 

عقلي تأخر يوه رواني ناروغۍ نه ده خو د عقلي تأخر په شخص کې روانی ستونخي وده کولای شي» د بيلگي په توګه» 
ژورخپګان» اضطرابی ناروغۍ» سایکوزس, د مخدارتو کارول او داسی نور. د عقلي تأخر لپاره کومه ځانګړې 
درملنه نشته خو درملنه به په مترافقه يا سره یوخای ناروغیو تمرکز وکړي» د بیلګی په توګه» په صرعه یا میرګیو. یا 
ورسره یوخای روانی ستونخي. يوه تګلاره یې فردی روزنه اود مهارتونو ښوونه ده. روانی- تولنیزه مشوره بايد په 
خفیف و منخنی عقلي تأخر کې په پام کې ونیول شی. تر هغه وخته چې ممکن وی بايد د درمل له توصیه کولو خخه 
بايد ډډه وشی مکر د لندي مودي لپاره چې د خان ژوبلولو یا پر نورو د تيري مخه ونیول شي. د نورو رواني ناروغیو 
لپاره درمل ارین دی. د هرې عقلي ستونخي لپاره بايد په سر کې روانی- تولنیز اقدامات لومری په پام كي ونیول شی. 
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ډاکټر بايد خه وكري؟ 

٩ ۱‏ ارزونه: 

هه د لومرنیو ستونخو او اوسنیو ناخوالو موندل 

۵ د ستونخو د شدت موندل 

هه د روانی- تولنیزو پاروونکو (محرکاتو) موندل 

٥ه‏ د ناروع په ورخنی ژوند باندي د اعراضو اغیزه 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 
ه همدا ډول ستونخه په کورنی کې 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

٥ه‏ د خان ژوبلولو خطر 

هه د دودیزه درملني کارول 


.٢‏ د لوری سويي خدماتو ته یې لیرد: 

٥ه‏ د کرو وړو شديدي ستونخي 

٥ه‏ که د خان وژني خطر با هڅې موجودي وي 

٥‏ که چيري ورسره یوخای ممکنه فزيكي ناروغی موجوده وی 
٥ه‏ که لومرنی مشوره اغیزمنه نه وي 

٥ه‏ که سایکوتیک اعراض موجود وی. 


۳ روانی روزنه او مشوره ورکول: 

ه ناروغ او کورنی یې د اعراضو د طبعیت. دوام او په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منخ ته راځی» د لور 
خطر په غاره اخستلو کره وره» روانی- تولنیزو پاروونکو» پایلو» د خان وژنی په خطر» درملني او تعقیب» عود 
او وقايي په اره وروزی. 

خینی مهمی لارشوونی: 

٥‏ په وخت روزنه کولای شی چې د ناروغ په خپل واکی او خانته پاملرنه کې مرسته وكري. 

0 د عقلي تأخر لپاره کومه معالجه نشته 

۰ عقلي تأخر د ناروغ ګناه نه ده. 

ه عقلي تأخر د ګناهونو سزانه ده 

٥ه‏ ځینې ماشومان کیدای شی چې ډیر شوخ او ډیر فعال وي 

ه په عقلي تأخر یو اخته ماشوم کولای شی چې ډیر خیزونه زده کړي» خو د نورو ماشومانو په پرتله دیر وخت او 
کوښښ ته ارتبا لري. 

ه د ماشوم روزنه او ښوونه ديري حوصلې او هڅو ته ارتیا لري. 

هه د دې پرخای چې یو ماشوم ته د يوي غلطی لپاره سزا ورکړئ؛» کله چې یو شی ښه ترسره كوي سوغات ورکړئ 
و ستاینه یې وکړئ. 

هه دا دول ماشومان د اریکو د خوښولو ورتیا لري. 

٥ه‏ کیدای شی چې کورنی د په عقلي تأخر اخته ماشوم د روزلو له کبله د ديري ناهیلی او لور فشار احساس وکړي. 

ه ماشومانو او لویانو ته بايد اجازه ورکرل شي چې د خپلې ورتیا د لوړې کچې دندي په ښوونځې» کارخای او 


کورنی کې ترسره کړي. 

۰ ٠ : 3 

هه تعقیب د کرو وړو د ستونخي د درملنی په پلان» عقلي اختلال او په هغو فزیکی شرایطو پوری اره لری چې 
ډاکټر یې پاملرنه کوی. 
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د مخدراتو کارول او روږدي کیدل: هیرونین او تریاک 


د ۲۰۰۵ م کال د سروی سره سم چې د مخدره موادو سره د مبارزي وزارت او (N000٥‏ له خوا ترسره شوي وه 
سانستل کي هن که ٩۲۰۰۵۰‏ غه وی کازوی هی د هقی لی که ۱۵۰۰۰۰ که دي تزیاک ار 
۰ تنه یې هیرونین کاروي. په دغه څیړنه کې وموندل شوه چې د مخدراتو کاروونکی /۸۰ نارینه » /۱۳ یې 
ښځې او /۷ یې ماشومان وو. له بلي خوا خخه له ټولو خطرناکه موندنه دا وه چې د هیروئینو د کارونکو /۱۵ يې د 
زرقی هیرونینو کارونکی وو چې تقریباً ۷۰۰۰ تنه كيرري. د زرقی مخدارتو کاروونکی د اچ ای وى اایدز او تور 


۱ کلنیکی خانكرتياوي: 


د «اوپیادونو» اصطلاح د تریاکو اوهمدارنکه نیمه مصنوعی او مصنوعی مرکباتو ته کارول كيرري چې ورته 
خانگرتياوي لري. د اوپیادو د آخذو شته والی داسی خرگندوی چې کیدای شی د دغو آخذو سیمه چې په طبیعی بول په 
دماغ کې موجوده ده د تریاک ډوله مالیکولونو موخي وي. د تریاک ډوله موادو کارول د کرو وړو د خینو اغیزو سبب 
كيرري لکه. اوفوریا (کاذبه خوښی)» انلجیزیا (د درد کمول)» تسکین او تنفسی انحطاط . اوفوریک او تسکيني اغيزي 
یې د ادامه ورکولو لامل کیږی. اوررد مهاله کارول یې زده کړې او د فشار سره د تطابق په غبرگون کې بدلون را منخ 
ته کوي. 


د رورردیتوب پړاو د کلینیک له پلوه دلاندې ځانګړتیاوو څخه لږترلږه په درې وو يې پیژندل کیږی: 


هه د مخدراتو د اخستلو لپاره قوی غوښتنه یا د وسوسې احساس. 

هه د مخدراتو د اخستلو د کرو وړو په کنټرول کې ستونځې د هغې د حملې» پرینودلو یا د کارلو د کچې په شرایطو 
کې. 

٥‏ د پرینودلو فزیولوژیک حالت 

هه دزغم شواهد 

٥ه‏ د معاوضیو خوشحالۍ او په زره پوري والی څخه پرمختلونکی ډډه کول 

ه د مخدراتو په کارولو اصرارکول سره له دې چې ښکاره تاوانونه یې په سترگو گوري. 


د تریاکو پریبودل: 


هغه ناروغان چې د تریاکو د پرینودلو سره مخامخ کیرری کولای شی چې د خپل معمولی دوز د وروستنی دوز د 
وخت او د نورو موجودو اعراضو په اره دقيقه تاریخچه بیان کړي. د تریاکو د پرینودلو د اعراضو او د هغو 
اعراضو ترمنخ چې کیدای شی اصلی طبی یا روانی ناروغی منعکسه كري» تفریقی تشخیص يوه کلینیکی ستونخه ده. 


په عمومی توگه د تریاکو پرینودل د ژوند تهدیدونکو اعراضو اختلاجاتو یا وهمونو سبب نه کیږي. 


د تریاکو د پرینودلو سندروم (5۷0۲۵۲76 ۷۷۱۱۱0۲۵۷۷۵۱ 00[010)) کیدای شی چې د شدید والکی اعراض تمثیل 
کړي. دا سندروم د ۲٣٣٥٨٣٣٥۵‏ (د پزي بهیدل)» پرنجې» خولوازی» د اوښکو بهیدلو» د ګیډې درد د پنو درد. 
7 یا )0005165 (د پوستکی دانه دانه کیدل» د ویستو پورته کیدل د دار یا سري هوا له کبله)» زره 
بدوالی» گانگو» نس ناستی او د حدقو په توسع سره پیژندل کیرد ی. 


د اوپیادونو هغه ]۵۲-1 (نیم ژوند) چې د 5/0606 ۷/[]۱0۲2۷۷۵1 لامل كيرري د اعراضو حمله او مدت 
تعيينوي. د بيلگي په توګه د هیروئینو او میتادون (۲۱61۳020006) د پرینودلو اعراض په ترتیب سره په ۷۲-۳۶ 
ساعنونو او ۹۶-۷۲ ساعتونو کې خپل اعظمی حد ته رسیری او کیدای شي چې په ترتیب سره لررترلرره ۱۰-۷ ورخو 
او لږترلږه ۱۳ ورخو پوري پاتي شي. 
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د تریاکو او هیروئینو د پرینودلو عام اعراض په لاندي دول دي: 


۲ خطرونه او اختلاطونه: 


وا کان ی د ا کی ا کار رای هه شاه ندرا قزر لقن ان کال الك دي 
د اورردمهاله کارولو اغيزي د جنسی شوق کموالی او په نرانو کې جنسی کمزورتبا ده. زرقی هیرونین د ويني د 
ناروغیو لامل کیدای شی. د هیروئین کارونکو په ټولنه کې اچ آی وى اایدز په چټکی سره خپرولای شي. د پوستکی او 
ژورو طبقاتو انتانات د هیرونین په رورردو کسانو کې عام انتان دی. 


هه د پوستکی او نورو غرو لکه سررو آبسي 

۰ پنومونیا 

٥‏ په سږو کې د اوبو جمع کیدل 

هه د خیکر عدم کفایه 

ه د معایی حرکاتو بطي کیدل 

و اختلاجونه 

هه د تحیض له منخه تلل 

هه مخکې له وخته او د ټیټ وزن نوي زيرريدلي ماشومان 

ه په ماشوم کې د مخدراتو د ترک اعراض (5۷۳۱۵۲۵۳5 ۷۷۱۵۲۵۷/۵۱ 835۷) که چيري مور مخدره مواد 
وكاروي. 

٥ه‏ روانی ناروغی لکه ژورخپکان 
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۳ د روانی حالت معاینه: 
د خوخنده مركي کولو خلور مرکزی اصول 


ا. ناروغ ته د هغه د خبرو د اوریدلو د انعکاس په ښکاره کولو سره چې د ناروغ په اصلی مقصد او بنستیزو 
عواملو پوهیدلی یاست خپله غم شريكي ښکاره کړئ. 
اا. د ناروغ د تر تولو مهمو ساتل شویو ارزښتونو او اوسنیو کرو وړو ترمنخ توپیر ته وده ورکری. (لکه داسی 
لاري ومومی چې په هغې کې اوسنی غير روغتیایی کره وره د ښه توب له هیلو سره تکر خوري - یا دا 
چې بايد ښه ښکاره شي) 
اا!, د جګړې پرخای په غم شریکی او پوهاوی سره غبرگون ښودلو سره د ناروغ مقاومت له پامه و غورخوی. 
۷. ناروغ ته ډاډ ورکری چې بدلون ممکن دی د خپل خان د کفایت ملاتر وکری. 


۴ تشخیص: 


د «رورردیتوب» قطعی تشخیص مخکی د معاوضوی درمل د پیل خخه حتمی دی. کلینیکی معاینات» تاریخچه او 
مرستندویه شواهد او د خیرنو پايلي بايد په پام کې ونیول شي. په خوانانو کې دا زښته دیره مهمه ده چې خصوصی 
ارزونه بايد په لومرنی ممکنه مرحله کې تنظیم او ترتیب شی, 


۵ . درملنه: 


د هر ناروغ درملنه بايد د جامع پلان يوه برخه وی چې د مشرح ارزوني پیروی کوي. دا هم د یادولو ور ده» سره له 
چې دا د هر ډاکټر مسولیت دی چې د عمومی روغتیا ارتباوو ته او هم په مخدراتو پوري ارونده ستونخو ته تر یو 
معياري حده پوري خدمات چمتو كري» خو 0۲260111101067 داکتران بايد د خپل محدودیت خخه خبر وي او د ارتیا په 
صورت کې بايد د متخصص خخه مرسته ترلاسه کړي. په ځانګړې توگه کله چې خوانانو ته درملنه کوی. د مخدراتو 
د رورردیتوب لپاره د درملني دري پراوونه دی» د بریالی درملني لپاره ټول دري پراوونه بايد بشپر شي. 


ه هڅونه يا تشویق چې په هغه کې د روانی- تولنیزو میتودونو خخه ګټه اخستل كيري ترخو ناروغ د 
76 د زهرو لری کول) لپاره چمتو شي او د مخدره مواد اندازه تر هغې اندازي را ټیټه كري چې د 
پریشودلو اعراض( 5۷۳۱0۲۵۳05 ۲۳۵0۲۵۷/۵۱) را خرگند شي. 

۰ 060۴621100 چې په دې پړاو کې مخدره توكي په بشپړه توگه درول کیری او د پریشودلو د اعراضو کنترول 
لپاره توصیه شوي درمل اخلي. د تریاکو او هیروئینود دیتاکسیفیکشن لپاره دول دول لاري چاري موجودي دي. 

ه بیارغاونه او د نقاهت د دوري پاملرنه. په دې پراو کې به ناروغ بيا ورغاول شی او د تولنی سره به یوخای شي. 
د 21100ع]0610 خخه وروسته ۶ مياشتي د ۲۱2056 يا د بيا اخته کیدو ترتولو لور رقم لري د بيا اخته کیدو 
د مخنيوي لپاره روانی- تولنیزهپاملرنه او د کورنی ملاتړ دیر مهم دی. د ملاتر دلي په ځانګړې توگه د خان 
مرستودلو (هغه دلي چې د خپل کار له لاري عواید لاس ته راوری) سره یوخای کیدل د هغو خلکو لپاره چې د 
مخدراتو د رورردیتوب څخه خلاصیرری ډیر ګټور دي. 


د 8١15‏ په مرکزونو کې د 0610701162100 ۰ 9120111201100 او د تریاکواهیرونینو د رورردیتوب د راکمولو 
لپاره ځانګړې درمل نشته. 


د اوپیادونو په تدریج سره را ټیټولو موخه د پرینودلو د حادو اعراضو را لږول دی او د ناروغانو سره د اوپیادونو د 
روردیتوب د اوږدمهاله درملنې لیږته ګټه کوي. د مخدراتو د مخنیوی ملی لارښود (د مخدراتو پرضد د مبارزې 


وزارت) د مخدراتو د کارولو د درملنې لپاره لاندي اساسی لارې شاملي دي: 


٥ه‏ د ټولنې په بنسټ میتودونه یا کړنلارې 
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٥ه‏ د خطرناکه موادو کارولو معاوضوی لاري 

٥‏ د یله ایزو رسنیو کمپاینونه 

٥ه‏ د ښوونځی تگلاري 

٥ه‏ د ژوند د اساسی مهارتونو د روزنی پروګرامونه 
ه د ښوونکو روزنه 

ه کتنه» څارنه او ارزونه 


د درملنی خيني تخصصی پروگرامونه د اوپیادونود پرینودلو د اعراضو له منخه ورل د درمل په توصيي سره د 
اساسی تګلارې په توګه کاروي. د بيلکي په توگه د خوب راورونکو مسکناتو (۱۵۳0]06 601۷6ع) یا د 
اضطراب ضد درمل (87001/16) خخه د بې خوبی یا اضطراب په درملنه کې کار اخلي» د کانگو ضد درمل د 
زره بدوالي او کانگو د درملني لپاره» انلجزیکونه د عضلی دردونو لپاره» او 201180257۳000165 د معدی معایی 
دردونو لپاره کاروي. 


مهم ټکي: 


ه په معالجه کې د درمل معرفی کولو اصلی ټکی دا دی چې درمل د کرو وړو منفی غیرمطلوب اعراض را لږوی 
او توري روانی- تولنيزي لاري آسانه کوي. 

ه ترټولو اغیزمنه درملنه د درمل او روانی- تولنیزو مهارتونو سره یوخای کول دی. 

هه لوی ترانسمیتری سیستمونه(5۷5۲6۲5 1۳۵۳5۳01۲6۲ ۳0۵[0۲) او په دماغ کې عصبی چینلونه په درملنه کې دیره 
مهمه دنده ری چې په درملیزومداخلو پوري اره لري. 

ه هغه روردی کسان چې وروسته د خو خله معالجي خخه بيا بيا پري اخته کیږی» اکثرا يوه نه تشخیص شوي 
روانی ستونخه لری» چې درملني ته ارتیا لري. 

٥ه‏ دواره هم عقلی ناروغی او هم رورردیتوب دماغی ناروغی دي. د خینو مهمو بې خایه شویو کیمیاوی توکو د بيرته 
په خای کولو لپاره» د هغو چینلونو د پرانستلو یا بندلو لپاره چې د روغتیا د بیرته را گرخیدو لپاره ارین دی د 
درمل توصیه مهمه ده. 


روانی- تولنیز اقداماتپه دري واره پراونو پوري اره لری» تر تولو دیره هغه مهال چې ۰06101102100 کمښت یا 
ساتنه منخ ته راشی» د کرو وړو بدلونونو په پیاوری پرمختک پوري اره لري. سره له دې چې خيني داکتران د 
مصوّنیت د مسئلو له کبله د درمل لیکولو د ارخ په اره فکر وكري» خو په حقیقت کې د درملنی ديري لاري چاري 
روانی- تولنيزي دي. 


د هغو ناروغانو لپاره چې د مخدراتو له ستونخو سره لاس او گریوان دي د مقابلي تگلاری: 


ه خان خارنه (دا چې دوی په ورخ کې خومره مخدرات كاروي په يوه کتابچه کې یې ولیکی) 

هه د مخدراتو دکارلو لپاره د پولو تاکل 

هو د لکنت د بیو خارنه 

ه د خان ساتلو» جرت او آرام کولو د مهارتونو زده کول. 

٥ه‏ د نوو او معاوضوی انعامونو کارول 

٥ه‏ د هغو منفی اوتوماتیکو فکرونو پیژندل او چلنج کول چې مخدراتو ناوره ګټې اخستلو لپاره مرسته كوي. 


ډاکټر بايد خه وكري؟ 


5 ارزونه: 
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هه د اعراضو موندل. کله چې مخدره مواد وکارول شی 
٥ه‏ د پرینودلو د اعراضو موندل 

هه د اعراضو د شدت موندل 

هه د کارولو خوی او فریکانسی 

٥ه‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل 

٥ه‏ د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورخنی ژوند باندي 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


٥ه‏ د مخدراتو کارول په کورنی کې 

په ناروغ کې فزیکی ناروغۍ 

هه د نورو مخدراتو یا درملو کارول 

٥‏ ټولينزې او مالی ستونخي 

هه دناروغ شخصیت مخکی د روردیتوب څخه 
هه د ناروغ مخکی له رورردیتوب ژوند کې بدلون 
٥ه‏ د خان وژنی خطر او د ځان وژنی هڅې 

٥‏ ورسره یوخای روانی ستونخي 


۲ د مخدراتو د درملنی مرکز ته یی لیرد. 


۰ که د پرینودلو اعراض شدید وي. 

ه که د خان وژني خطر یا هخي موجودي وي 

و که چيري ورسره یوخای ممکنه فزيکي ناروغی موجودي وی 
هه که لومرنی مشوره اغیزمنه نه وي 

که روانی ناروغی موجود وی. 

د دودیزه درملني کارول 


۳ _روانی روزنه او مشوره ورکول: 


هه ناروغ او کورنی یې د اعراضو د طبعیت. دوام او د هغو بدلونونو په اړه چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی» د 
لور خطر په غاره اخستلو د خوی په اره» روانی- تولنیزو پاروونکو» پایلو» د خان وژنی په خطر» درملني او 


تعقیب» عود او وقايي په اړه وروزئ. 


خینی مهمی لارشوونی: 


ه ناروغ بايد د مخدراتو د کارلو او ارونده ستونخو له کبله پر (ملامت) و نه گنل شی. 

٠‏ د مخدراتو کنټرول او درول اکثراً دیرو هخو ته ارتیا لري. 

هه د مخدراتو پرینودل یا یې کمول عقلی او فزیکی ګټی لري. 

ه د امیندواری په مهال د مخدراتو کارول ماشوم هم زیانمن کولای شي. 

٥‏ د زرقی یا وریدی مخدراتو کارول. د اچ آی وى اایدز د انتان» د خیکر ویروسی ناروغیو او د وینی په واسطه د 
لیرردیدونکو انتاناتو خطر له خانه سره لري. 

٥ه‏ د مخدراتو د پرینودلو خخه وروسته په لومریو شپږو میاشتو کې بيرته راگرخیدل عام دي. 

٥ه‏ روانی ناروغی د مخدراتو د کارولو سره یوخای واقع کیدای شي. 
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۴ روانی- تولنبزه مشوره: 


۰ د 06100066316 یا د مخدراتو د کمولو خخه مخکې هخونه او تشویق. 

٥‏ بیارغاونه یا تعقیبیه پاملرنه: د ناروغ په ژوند کې هغو روانی- تولنیزو پاروونکو ته گوری چې د روردیتوب له 
کرو وړو سره مرسته كوي. 

د ناروغ او کورنی ملاتر وکری ترخو د درملني د زغم ورتیا دادمنه کری. 

د خان مرستو دلو(هغه ډلې چې د خینی لاسی کارونو له لاري خانته عاید مومي) ته یې لیررل 


د 0610631600 خخه وروسته ۶ لومرنی مياشتي د بیرته راگرخیدو ډیر زیات خطر لري. د بيرته راگرخیدو 
فکتّورونه: 


٥‏ روانی- تولنیز پاروونکي 

٥ه‏ د مخدره موادو سره مخامخ کیدل 

ه د مخدارتو سره د مبارزي ستونخمني تگلاري 
ه عقلې ناروغی 

۰ روانی-عصبی اختلال 

٥ه‏ فزيکي ناروغی 
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د بنزودیازیپینو څخه ناوره ګټه اخستل/ رورردیتوب 
Benzodiazepines ۸ ۵‏ 


دیازییم (0122602770) او الپر ازولم(2۱0۲22012۳0) خخه عبارت دي. دا درمل په لندمهاله درملنه کې ګټور دي. خو 
اورردمهاله درملنه یې د رورردیتوب او د پرینودلو له اعراضو سره یوخای وی. خلک کولای شی چې دا درمل د خپل 
تسکین لپاره پرته د نسخي خخه ترلاسه كري» چې بيا دغه ډول ګټه اخستل په ناوره ګټه اخستلو بدلیرری. ناوره ګټه 
اخستل د رورردیتوب لامل کیدای شی. ډاکټران کولای شی چې بنزودیازیپینونه د طبی حالتونو لپاره لکه اضطراب» بی 
خوبی. د اختلاجاتو د کنټرول» د الکهولو د پرینودلو» مخکې له انستیزی (لکه مخکې د جراحی عملیات خخه) او 
داسی نورو حالتونو لپاره توصیه کړي. 


د بنزودیازیپینونو لور دوزونه دیر جدي جانبی عوارض منخ ته راوستی شي. 


د لور دوز له کبله لاندی اعراض او علائم منخ ته راتلای شی: 


و گنګسیت اوکسالت 
٥‏ پرکالیتوب 

٥ه‏ د لیدو خیره کیدل 

هو کمزوري 

هه د خبرو بندیدل 

هه د همغرری كمزوري 
هه کوما 


د اوږمهاله ناوره ګټې اخستلو اعراض او علائم کیدای شي چې یر غیروصفی وي او په ظاهری بنه او سلوک کې 
بدلون هم په کې شامل دی چې خلکو سره اريکي او د کار اجراات اغیزمن کوي. 


۰ اضطر اب 
٥‏ بې خوبی 
۾ بې اشتهایی 
© سردردي 


و کمزوری 


e. 


په هغو خلکو کې چې عادی دوز د لږ وخت لپاره اخلیپه دیره لږه فیصدی کې رورردیتوب او د پریښودلو اعراض منخ 
ته راخي. رورردیتوب کولای شی چې د پرینودلو په سندروم کې منخ ته راشي او تردي چې د ناخاپی پرینودلو له کبله 
يې اختلاجات هم منځ ته راتلای شي. د پرینودلو د اعراضو تفریقی تشخیص د اضطراب څخه ستونخمن دی. اعراض 
معمولاً د وروستی دوز خخه ۴-۳ ورخي وروسته منخ ته راخي خو بیاهم د خینو لندمهاله اغيزي يې ژر بکاره 
کیدای شي. 


د بنزودیازیپینونو د پریبودلو ممکنه پايلي: 


٥‏ د اصلی ستونخي بیرته راگرخیدل 
٥ه‏ راجعه اعراض - یو خو ورځې دوام مومي 
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د پرینودلو سندروم (5۷۵۲۵۳۲ :(withdrawal‏ 


عمومی اعراض: دیر اضطراب. لړزه» تخریشیت. ناكراري» ژورخپکان» کنکسیت خولي کول» بې خوبي» د 
شپي خپسی» د گيدي درد ټکې کاردیا او لوړفشار(اکثراً خفیف) 

جدي اعراض: اختلاجات» هذیانات» سرگردانی. 

نور اعراض: بې اشتهايي» زره بدوالی» په غورونو کې کړنګهار» د را او غږ سره حساسیت. په شاوخوا کې 
غیرواقعی ډول احساس. 


د بنزودیازیپینونو د روږدیتوب درملنه په ناوره ګټه نه اخستونکو ناروغانو کې: 


5 


که چيري ناروغ د پورته خانگرتباوو سره برابر وي یواخی د رورردیتوب تشخیص وضع کر ی. 


. ناروغ په دې پوه کړئ چې کله د اورردمهال لپاره د بنزودیازیپینونو خخه ګټه واخستل شي ولی زیانمن کیږی. هغه 


ستونخي و وهات کری چي کیدای شی د پرلپسي توصيي سره منخ ته راشي, 


. تدريجي قطع کول یا پرینودل ګټور واقع کیدای شي. 


د اوږد مهال اغیز لرونکو بنزودیازیپینونو بدلون په پام کې نيول لکه ديازييم. اورردمهال اغيزلرونكي په چټګۍ 
سره د پرینودلو د اعراضو د رامنخ ته کولو لپاره لږ مساعد دي. 

دوز په تدریج سره لږ کری د بیلګې په توګه ۱۰ په هرو ۷-۵ ورخو کې. د بلیکی په توکه که چيري یو ناروغ د 
یو کال خخه را په دې خوا د ورخي ۴۰ ملیکرامه دیازیپم اخلی نو په يوه اونی کې یې ۳۵ ملیکرامو ته را ټیټ 
کری» بيا ۳۰ ملیکرامه د بلي اوونی لپاره» بيا ۲۵ ملیگرامه او داسی نور. که چيري نوموری ناروغ په لومری 
اوونی کې د ۳۰ ملیکرامو سره د پرینودلو اعراض راخرکند کرل نو بیرته ۳۵ ملیگرامو ته ولاړ شی او يوه 
اوونی وروسته يې بيا ۳۰ ملیکرامو ته را ټیټ کری. 

د ناروغ سره منظمي اړیکې وساتی او په یو وخت کې د يوي اوونی درمل لیکل په پام کې ونیسی. 

کیدای شي چې د دوز کمولو لپاره اورردمهال ته ارتیا ولري. 


د ټولو ناروغانو لپاره روانی- تولنیزه مشوره په پام کې ونیسی. 


د بنزودیازیپینونو د ګټې اخستلو په اره لارښوونې: 


د هغه چا لپاره چې د مخدراتو د کارولو یا رورردیتوب تاریخچه لری بنزودیازیپینونه مه توصیه کوئ. 

د بنزودیازیپینونو ترټولو ټیټ ممکنه دوز توصیه کړئ. 

يواخي یې د ۴ اوونیو څخه د کمې مودې لپاره توصیه کړئ. 

په یاد ولری که چيري ناروغانو ته لنډمهال اغیز لرونکی درمل لکه 31032619۳ توصیه شی کیدای شی چې د 
دوه ډوزونو په منځ کې هم د پرینودلو اعراض ښکاره کری. 

یواخی یې د شدیدو یا معیوبوونکو اضطراباتو یا بې خوبۍ لپاره توصیه کړئ. 

د بنزودیازیپینونو د بدیلونو په اره هم هڅه وکړئ. لکه د استرخا ورکولو تخنیک یا د ژورخپګان ضد درمل هم د 
بې خوبۍ د لنډمهاله درملنې لپاره کارول کیږي. 

ناروغ ته د روردیتوب او ویجار شویو غبرګونون په اړه لارښوونه وکړئ. 

بنزودیازیپینونه هم د پلاسنتا خخه تیرېږی او په نوی زيرريدلي ماشوم د جانبی عوارضو سبب کیدای شي. 
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مبهم جسمی شکایتونه ( Unexplained 503110 complaints‏ ) 


د نريوالي روغتيايي اداري (۷/۳۱۵) خيرني هغه حیاتی اعراض وموندل چې په ټولو هیوادونو او کلتوري 
مطالعاتوکي عام او معيوبونكي دي. د دغو ناروغانو ترنیمایی پوري د خپلو اعراضو په واسطه د خپلو شکایتو د ویلو 
خخه یو کال وروسته معیوب پاتي کیږي» هغ ناروغان چې د روغتيايي خدماتو ثانوی او ثالثی سویو ته لیږل کيرريپايلي 
یې نوري هم خرابيرري. د وظیفوی اعراضو کلينيکي او عامه روغتیا اهمیت په دیره لویه کچه له نظره لویدلی دی. 


د وظیفوی جسمی اعراضو لاملونه کوم دي؟ 


داسی خرگنده شوي چې یو شمیر بیولوژیکی» روانی او تولنیز فکټورنه د جسمی اعراضو سره یو خای وی د دغو 
فکټورنو ونده د مختلفو ناروغانو ترمنخ توپیر کوي. زمورر په فکر دا غوره ده چې د وظیفوی اعراضو د لامل په اره 
بې طرفی وساتو. له دې کبله اصلی خبره داده چې هغه فکتّورونه بايد وپیژنو چې د ناروغ اعراض او معیوبیت 
وساتي. 


هه خرگندوونكي فکتّورونه: اعراض کیدای شی چې د فزیولوژیکو بدلونونو د زياتي برلاسی خخه راپورته شي چې 
د روانی فشار» ژورخپکان» اضطراب او کله کله د ناروغی او صدماتو سره یوخای وی. دا هغه وخت د ناروغ 
لپاره مهم کیږی چې شدید وی او د ناروغیو له ويرو سره یوخای وی یا په ناروغیو یې عفیده موجوده وي. 

٥ه‏ مساعدوونكي فکټورونه: مساعدوونکی فکتّورونه د دا دول اعراضو د شدید کیدو چانس زیاتوی. خيني خلک 
ښایې په بیولوژیکی يا روانی (سايكولوژيکي) دول د اعراضو د پرمختک لپاره مساعد یا ور وي. کیدای شي چې 
د نارو غیو ویره د پخوانیو تجربو خخه منخ ته راشی. 

ه٥‏ دانمی کوونکي یا د جاری ساتلو فکټورونه: داتمی کوونکي فکتورنه یا عوامل هغه دي چې اعراض او ورسره 
معیوبیتونه ټینګ او دانمی کوی. ناروغان هڅه کوی چې اعراض خفیف با تشدید کړي. د بیلګې په توګه له حده 
ډیر استراحت د درد او ستریا د کمولو لپاره کولای شي چې په اورردمهال کې د معیوبیت سره مرسته وكري. 
ډاکټران هم ښايي چې د دغه حالت سره د ناروغ د اندیښنې د نه پیژندلو یا د ناروغی خخه د ديري ويري» پواسطه 
مرسته کولای شی» لکه له حده ډیره پلټنه. د جاری ساتلو فکټورونه چې بايد د خوگونو جسمی اعراضو ناروغانو 
په پاملرنه کې پري تمرکز وشی دا دي: 
أ. ژورخپگان» اضطراب. او د ویری اختلال 
ب. د زوجیت یا کورنی مزمن اختلافونه 
ج. د ترلاس لاندي توب یا خان جلاگنلو د شخصیت خانگرتياوي 
د. د دندي فشار 
ه. د غیرعادی ناروغیو په اره عقیده 
و. ۱21۳096۳010 فکتّورنه (هغه فکټورنه چې د ډاکټر له خوا د درملنی یا تشخیص په مهال منخ ته راخی) 
ز. هره قانونی معلقه دعوی 


د ناتشریح شویو اعراضو په منخ ته راتلو کی ایتروجینیک فکتورونه: 


٥ه‏ د بې باوری او د يوي تشریح د چمتو کولو د ورتیا نه درلودلو خیره 
e‏ د ناروغی د تشریحاتو په اره د اندیننه خرکندول 

٥ه‏ پرته د مثبتو تشریحاتو د ورکولو څخه بيا ډاډ ورکول. 

هه نيمگري او مبهمه لارښوونه 

مه له حده زیاته پلټنه او درملنه 
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۱ کلنیکی خانكرتياوي: 


بايد په یاد ولرو چې د 80[ فزیکی اعراض حقیقی یا رينتوني دی او هغه عمداً نه دي را منخ ته شوي. نه تشریح 
شوی جسمی شکایتونه یا 86| په ښځو کې د نرانو په پرتله دیر عام دی او د دیرو روغتیایی مسلکی کسانو د 
مشوري خخه وروسته تشخیصیرری. نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په ځانګړې توګه هغه مهال ستونخمن کیږی چې 
بيا را وگرخی یا مزمن شی. خيني نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په لاندي توکه لیدل شوي: 


و سرخوری 

هه د ملا خوږ 

٥ه‏ د متّو» پنو او بندونو خور 

٥‏ زره بدوالی او کانگی 

ه د خان خوږ او د عضلاتو نارامی 
ه د بلعي یا مری تیرولو ستونخي 
و دټټر خوږ 

هه دمخ خوږ 

٥ه‏ ډیر خلي متیازو ته تلل 

٥ه‏ د گيدي خوږ 

٥‏ زړه د حرکاتو اوریدل یا دیریدل 
٥ه‏ د تحیض ستونځې: له حده دیره وينه لیدل» غير منظم سیکلونه 


د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو ناروغان ديري خله د ژورخپکان» اضطراب او د خوب د خرابیدو اعراض هم 


لری. 
۲ ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 


د ويري رامنخ ته کیدل» د غیرضروری پلټنې او درملني ترسره کول او د معیوبیت هڅول د طبی مشوري ممکنه عام 

جانبی عوارض دي. په هر صورت د ناروغ د اعراضو ردول کولای شي چې د ډاکټر او ناروغ اريکي خرابي كري 

او ناروغ د شواهدو په بنسټ پاملرني خخه د بې مرستی» غیرعلمی او غیرمسلکی خلکو لاسونو ته ولیرری. دوی اکثراً 
د ژورخپکان بيا خلی اعراض او د شخصی اریکو اورردمهاله ستونخی لری او کیدای شی چې مخدره توکي وکاروی 

یا خان ته ضرر ورسوي. 


۴. د رواني حالت معاینه: 
لاندنی د ارزونه اصول دی: 


٥ه‏ د ناروغ د اندیننو او عقایدو پیژندل 

۵ :دنور اضر ند کر کردم کار 

٥ه‏ د ناروغۍ او هم د بنستیز تشخیص په نظر کې نيول 

ه مناسبه طبې ارزونه د لاس ته راورنو له تشریح سره 

٥ه‏ اعراضو او درملنی سره د ناروغ د غبرگون په هکله پونتنه کول. 

هه د دې موندل چې ناروغ ته د نورو ډاکټرانو له خوا خه ويل شوي (همدارنکه د ملکری خپلوانو او نورو 
5 له خوا). آیا هغه د روغتیایی لاس ته راورنو سره موافق دي او که نه؟ 

ه د ناروغ په وده کې د سایکولوژیکو او د وگرو خپل منخي فکتورونو موندل لکه» د موراو پلار پاملرنه. په 
ماشومتوب کې د ناوره کرو وړو سره مخامخ کیدل» روانی تاریخچه. 
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٥ه‏ د یو ملګري یا اعتمادی ویاند سره مرکه. 

٥‏ د روانی او تولنیزو ستونخو د موندلو لپاره د ازماینتی پوشتنو کارول 
٥‏ د خپلوانو سره مرکه په پام کې نيول 

ه د مركي خخه وروسته د يوي موقتی قاعدي جورول 


۴ تشخیص: 


ه په عمل کې بنستیز اعراض معمولاً یو لامل ته منسوبیرری» چې کیدای شی پتالوژیک لکه «یو وایرس» یا 
سایکولوژیک لکه «روانی فشار» وي. موجود شواهد داسی وراندیز كوي چې بیولوژیک» سایکولوژیک 
(روانی)» د وگرو خپل منخی او د روغتایی خدماتو فکټورونه ټول مهم دي. 

٠‏ دیری بنستیز اعراض موقتی دی خو خيني يې معندیرری او دوام مومی. معند اعراض معمولاً خوگونی او 
معيوبونکي وي. عقلی اختلالونه لکه اضطراب ژورخپګان» او نور اختلالونه سایکولوژیک بهیر او د جسمی 
اعراض شمیر روښانه کوی پرته له دې چې هغه د عضویت په کوم سیستّم پوري وتري. ژورخپگان او اضطراب 
ديري وختونه د وظیفوی اعراضو سره راخرگندیری» چې کیدای شي د دغه ستونخه له اغیزمني درملنی سره حل 
شي. په حیرانووکی توگه خومره چې بنستیز اعراض ډیر وي» لږ داسی واقع كيرري چې دغه اعراض د کومه 
ناروغي منعکسه کړي او د دې ډیر امکان شته چې ژورخپکان او اضطراب ورسره یوخای وي. 


۵ . درملنه: 


ارزونه او درملنه دواړه یو د بل سره ترلي دي. د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو درملنه تقريباً روانۍ- 
ټولنیزهمشوره ده او د روغتیایی مرکز په کچه ترسره کیدای شی. د درملنی یا معالجي له اصلی موخو څخه يوه دا ده 
چې د ناروغ هغو دیرو غیرواقعی توقعاتو ته بدلون ورکرو چې روغتيايي کارمنانو څخه یې لري او هغو ته د درمل د 
محدودیتونه ورپه زره کړو. په ديري پیښو کې کیدای شی امیدونه په کاذب ډول راپورته شي او ناروغ یا د معالجې او 
يا هم لږترلږه د اعراضو د پام وړ ښه کیدو هیله ولري. په بدل کې یې ډاکټر بايد هڅه وکړي چې اجنډا پراخه کړي» او 
د ناروغانو په مرسته تینکار وکړي ترڅو فردي اندينني او د ژوند ستونځې او همدارنګه جسمی شکایتونه په گوته 
شي. دا هم ارینه ده چې هغوی و هڅول شي چې د معالجې د لټولو پرخای پر مقاومت او مقابلي را وڅرخیږی. 


د درملنی وروستنۍ موخه: 
© د ناروغ د غم» اعراضو او معیوبیت لږول 
٥ه‏ د روغتیایې خدماتو او درملونو د ناوره کارولو لږول او محدودول. 


د درملنی اصول: 


ه تشریح کری چې اعراض رینتونی دی او ډاکټر ورسره آشنا دی. 

ه يوه مثبته خرگندونه چمتو کړئ چې خرنکه د کروورو (سلوک)» سایکولوژیک او احساساتی فکتورنه په 
فزیولوژیک دول د جسمی اعراضو په بنسټ تشدیدیری. 

٥‏ د ناروغانو او کورنیو د اندیننو د خیرنو لپاره د موقع برابرول. 

٥ه‏ د اعراضو سره د مقابلي لپاره عملی لارشووني کول او عادی کرنو او کارونو ته د بیرته گرخیدو هخول. 

اف ور کان ای اضفر اب دال تر فل بان رنه 

ه د درملني پر پلان بحث او موافقه کول 

۵ تقیب او بيا کتنه 
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٥ه‏ تصدیقول چې اعراض, روانی فشار او معیوبیت رينتوني دي. 
٥ه‏ د درملنی د کرنلاری تشریح کول 

٥‏ د مرستی لټولو محدودول 

هه د جسمی شکایتونو د طبعیت نشریح کول 

٥‏ د ناروغ په تشريحي مابلونو (نمونو) باندی راخرخیدل 

٥ه‏ د بې خایه درملنو او خیرنو (معایناتو) خخه ډډه کول. 

e‏ یرت عادئ فسوی که هو 

٥ه‏ د ورخنیو یادداشتونو ساتل او د پرمختک خارنه 


ډاکټر بايد څه وكري؟ 
.١‏ ارزوونه: 


٥ه‏ د اعراضو او نه تشریح شوی جسمی شکایتونو موندل 
هه د ستونخو د شدت موندل 

٥‏ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل 

٥ه‏ د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورخنی ژوند باندي 

ه د بنسټیزو اعراضو د تاريخچي بيا کتنه 


د لاندی مواردو په اره ترتولو مهم معلومات: 


و نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په کورنی کې 

ه د ناروغ د اندیننو او عقایدو پیژندل 

٥‏ د خان وژني خطر یا هخي 

ه د مخدراتو یا الکهولو یا نارکوتیک انلجزیکو کارول 

۵ د شخص شځ شخصیت د اوسنی ستونخي خخه مخکې 

٥‏ د اوسنۍ ستونخي څخه مخکې ژوند کې بدلون 

٥ه‏ اوسنۍ روانی- تولنيزي ستونځې او د مقابلي ډولونه 

ه دنه تشریح شوی جسمی شکایتونو په اړه د کورنی د غرو کړه وره یا وضعیت: 
و د دودیزه درملنو کارول 
ه د اعراضو او د اعراضو سره د مقابلي په اړه د ناروغانو خخه پوښتنې وپوستی. 
و د خپلوانو سره مرکه په پام کې ونیسی. 


. د لوری سويي خدماتو ته یې لیرد: 
۰ کله چې نه تشریح شوی جسمی شکایتونه تشخیص شول متخصصینو ته یې د لیرلو خخه ډډه وکری. د دا ډول 


ناروغانو ترټولړ ښه درملنه او اداره د لومرنیو مراقبتونو په مرکز کې کيرري. په یاد ولری چې یو ]05۷۰۳121۳5 
او د نورو اضافی طبی مشورو ترلاسه کولو لپارهبل خایه ته د ناروغانو په لیررلو سره د ناروغ سره زیاتی کوئ. 


113 


۳ _روانی روزنه او مشوره ورکول: 


۰ ناروغ او کورنی یې د اعراضو د طبعیت» خطري فکتّورنو» روانی- تولنیزو پاروونکو. پایلو» په مخنیوی کې د 
کورنی په رول»تعقيب» د دماغی جسمی اریکو په اره وروزی. 


خینی مهمی لارشوونی: 

٥ه‏ د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو پاملرنه د درملني خخه غوره ده. 

ه هڅه مه کوئ چې اعراض په بشپړه توګه له منخه یوسی. تاسی یې نه شی کولای 

٥ه‏ د اقداماتو پلان د ناروغ سره وخبری (بحث پري وکری) 

٥ه‏ د اعراضو په درملنه ښه خیر شئ نه د هغو د لاملونو په موندلو. 

٥ه‏ مزمن نه تشریح شوى جسمی شکایتونه خطرناک نه دي» سره له دې چې د ديري نارامۍ لامل کیږی. 
٥ه‏ اعراض رينتوني دی او په ژوند کې د رینتونو ستونخو لامل کیږی. 

۰ کله چې دا خلک د خپل احساساتی درد لپاره مرسته ترلاسه کړي» اعراض ښه کیدلای شی. 

٥‏ په مقابله او وظیفه باندی ښه خیر شي. 

٥ه‏ ژورخپګان او اضطراب همدا دول جسمی اعراض لري. 

٥‏ نارکوتیک درمل به د ستونخي په معالجه کې مرسته ونكري او کیدای شي چې ناوره ګټه تري واخستل شي. 
هه مناسب ډاډ ورکول. لکه د ګیډې درد د سرطان استاخیتوب نه گوی. 

ه منظم تمرین سری ته د دیر ښه والی احساس وربخبنبي. 


۴_روانی- تولنیز اقدامات 


لږیږی او د روانی- تولنیزو اقداماتود ترټولو زیات زورونکی ستونخي سره سمي تعقیب کری. 


ه هم د مشوري ورکولو او هم د پرمختک د ارزوني» د خان وژني د فکرونو د ارزونې» د کورنی د رانسکیلولو او 
په مقابله کې د بدلونونو لپاره ترسره کیږي. 
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خان ژوبلول (۲۱۵۲۳۱ ]86۱) 


خان ژوبلول خپل خان ته په عمدی توگه د ژوبلولو یا خورلو عمل ته وايي. خان ژوبلول معمولا د لور احساساتی زوږ 
یا د لور روانی فشار خخه وروسته چې د کورنی حادي شخري پسی وی واقع کیږی. خان ژوبلول د ژوند د یو 
ځانګړې حالت به مقابل کې د یو بې ساري غبرگون نکارندويي کوی» داسی غبرگون چې په پای کې د خان د ژوندی 
پاتی کیدو په اړه دي نه د هغه د تباهی په اره. هغه خلک چې خان ژوبلوی کله کله د روغتیایی پرسونل له خوا بد چلند 
سره مخامخ کیږی» په ځانګړې توګه د هغو ډاکټرانو او نرسانو له خوا چې د کلینیکونو په عاجله خونه کې کار کوي. 
د ځان ژوبلولو او ځان وژلو مخنیوی بايد په روغتيايي کړنلارې په ابتکاراتو کې شامل شی. همدارنګه د 98۳۳۱5 
څخه جلا د درملنی د لارو پرمختک ته هم اړتیا شته. د خان ژوبلولو واقعاتو په اړه بايد پروتوکولونه جور شی» په 
ځانګړې توګه په لرې پرتو سیمو کې چې هلته ناروغان لومری د روغتیایی خدماتو سره اړیکې جوروی. 


خان ژوبلول په افغانستان کې د خوانانو ترمنخ په ځانګړې توګه په ښځو کې عام دي. 
هغه عامې ستونځې چي د خان ژوبلولو لپاره لاره هواروي: 


٥‏ د والاینو سره ستونځې یا کورنی شخره 
٥‏ په ښوونځي یا د کار په خای کې ستونځې 
٥ه‏ د ملگرو سره ستونخي 

٥ه‏ فزیکی ناروغی 

٥ه‏ ژورخپګان 

ود 

هو جنسی ستونخي 

هه د مخدارتو او الکهولو کارول 


۱ کلینیکی خانكرتياوي: 


خلک د خان ژوبلولو مختلفي لاري چاري کاروی» د حشراتو ضد درملو په واسطه مسمومول او په لری پرتو سیمو 
کې د خان سوزول یو مهم لامل دی. ماشومان د خپل چاپیربال د خلکو خخه زده کره كوي» دوی د هغو خلکو سره 
ژوند کوي چې مخکې یې د خان وژنی هخي کړې وي. 


عام میتودونه چې په افغانستان کی کارول کیږی: 


٥ه‏ د خاورو په تیلو د خان سوخول 

ه ځان غرغره کول (ځوړندول) 

© ځان ډوبول 

هو د حشراتو ضد درمل خورل 

٥‏ د پوستکی یا ستونی پریکول 

ه د خان وهل په سوکانو 

هه د تابلیتونو خورل (د درمل لور بوز) 
هه د لور خای خخه خان راغورخول 


٥‏ دنه زغم تکلیف څخه تنتیدل 
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٥ه‏ د نورو د کرو د بدلون لپاره 

٥ه‏ نورو ته د ديري ناامیدی ښکاره کول 
۰ چې نور خلک د ملامتی احساس وکړي 
هه د مرستي ترلاسه کول 

۲ ممکنه خطرونه او اختلاطونه: 

عام خطرونه دا دي: 

هه خو خو خلي خان ژوبلول او خان وژنه 
٥ه‏ ژورخپګان 

۰ د مخدراتو ناوره کارول 

۰ د خپلوی ستونخي 

تبعیضن 


٣۳‏ د روانی حالت معاینه: 


د روانی- تولنيزي ارزوني موخه د خان ژوبلوونکو ناروغانو ترمنخ د هغو ناروغانو موندل دي چې عقلی ناروغی» د 
خان وژني لور خطر» ورسره یوخای ستونخي لکه د مخدراتو يا الکهولو ستونخي» او هغه خلک چې په تولنیز بحران 
کې واقع دي. هغه خلک چې عقلی ناروغی یا د مخدراتو د کارولو ستونخه لري پياوري او اغیزمني روانی درملنی ته 
ارتیا لری په داسی حال کې چې نور خلک چې روانی- تولنيزي ستونخي ولری بايد د تولنیزو او سایکولوژیکو یا 
روانی مرستو مختلوفو ډولونو ته لاس رسی ولري. 


د خان ژوبلوونکو خلکو په ارزونه یا معاینه موضو ع گان 


ه هغه پیښې چې د خان ژوبلوونکی يې را چاپیر کری دی. 

هه د خان وژني د میل درجه او د دې حقیقت لپاره نور دلایل 

© اوسنۍ ستونځې 

٥ه‏ ممکنه روانی ستونخي 

٥ه‏ فردی او د کورنی تاریخچه 

ه د خان ژوبلولو او خان وژنی خطر 

۰ د مرستي په اره کره وره 

د هغو کسانو پیژندل چې د بيا خلی په خطر کې دی. د خان ژوبلولو خخه وروسته ارزوني يوه اصلی موخه گنل 


كيري» خو دا ستونخمنه ده چې ووایو روغتیایی کارمنان خرنکه د خطر په ور اندوینه کې ښه دي. د خطر ازماینه 
کولای شی چې په پای کې درملنه اغیزمنه کړي. 


سره له دې چې د خان ژوبلولو تولي پينسي د خان وژني هڅې نه دي خو کیدای شی چې داسی پينسي موجودي وي چې 
موخه يي خان وژنه وي. 


د هغو خان ژوبلولو خانگرتیاوی چې د خان وژنی دیره وراندوینه يې کیدای ت 


٥ه‏ چې په بیلتون کې (یواخیتوب) کې ترسره شوي وي. 
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٥‏ په داسی وخت کې چې دا بول اقدام د اعتراض ور وی د بيلکي په توگه» وروسته له دې چې مور او پلار کار ته 
تللي وي. 

د دای ادامات هی کمرظلر خی 

هه مخکې له مخکی يې خلکو ته د خان وژني په اړه خه ويلي وي. 

٥ه‏ دا کړنه څو ساعته یا څو ورخي مخکی له مخکي په پام کې نيول شوي وي. 

٥ه‏ د خان وژنی نوت یا پیغام 

هه د کړنې په بهیر با وروسته له هي د خبر نه ورکول 


۴ تشخیص: 


هغه اعراض او علائم چې د خان وژنی له احساس سره یوخای کیدای شی په لاندې توگه دي: 

e‏ د خان وژنی د احساس په اره خبری کول یا د مرگ غوښتنه 

٥ه‏ د ناامیدی احساس چې هیخ شی بدلون نه شي ورکولای او ښه کیری هم نه. 

٥‏ بې وزلی احساس چې هیخ شی کوم توپیر په کې نه شي راوستلای. 

۰ د کورنی او ملګرو لپاره د پیټی په خیر خان احساسول او د مخدراتو او الکهولو خخه ناوره ګټه اخستل 

٥ه‏ د چارو منظمول ( د بیلګې په توګه د مالی چارو تنظیمول د پانگي لری کول تر څو د یو چا د مبرینی لپاره 
تیاری ونيسي). 

ه د خان وژنی د یادداشت لیکل 

٥ه‏ د خپل خان د خطرونو سره مخامخ کول یا د داسی خطرونو سره خان مخامخ کول چې د وژل کیدلو خطر موجود 
وي. 


۵ . درملنه: 


هغه خلک چې ځان ژوبلوی بايد د فزیکی صدمي او روانی- تولنيزي ستونځې له پلوه وارزول شي. خيني واقعات لکه 
ځان سوځول یا د زهرو خوړل ځانګړی پاملرني ته اړتیا لری او کیدای شی چې بستر کیدو ته یې هم اړتیا وي. د 
روانی- تولنیزو ستونځو ارزول بايد په لومرنی ممکنه وخت کې ترسره شي. د رواني روختیا د اختلال په صورت کې 
مثلا ژورخپګان» درملنه بايد روانی- تولنیزه وی که چيري شدید وی انتی ډیپریسانټ اضافه کیدای شی. د اقداماتو 
پلان بايد د ناروغ سره وخبرل شی. 


ديري هغه خلک چې خان ژوبلوی د خپل منخي بحران په غبرگون کې هم همدا ډول کرنه کوی او کیدای شي چې د 
روغتون خخه خارج او د سراپا ناروغ (601031671) په توگه یې درملنه وشي. خو شديدي سايكوتيکي او د 
ژورخپکان ستونخي د بیاخلی راتلو خطر او خان وژني یو خطر دی. یا هم د سترو روانی- تولنيزي ستونخي په منخ 
کې خای لری» لکه د جنسی تیری افشا کول کیدای شی د متخصص مشوري ته اړتیا ولري. په ديري پیشو کې کیدای 
شی چي د بحران په اره اقدامات مناسب وی» د ستوخو د حل معالجه معمولاً پۀ کاهلانو کې کارول کیرری او د مستقیم 
والی او په آسانه پوهیدو ګټه لري. د ستونخو د حلولو د تخنیکونو کارول او د مقابلي د کرنلارو عملی کول کولای شي 
چې د کاهلانو سره هغه مهال مرسته وكري چې په راتلونکی کې د بحران سره مخامخ شي. 
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خان وژنه ( 50161031111 ) 


زموږ خخه هم بیری خلک د خپل ژوند په خینو وختونو کې داسی احساس كوي چې موږ د ژوند لپاره پوره خه لرو. د 
دیرو خلکو لپاره د خان وژني فکر دیر ژر تیربرری» او اکثراً د بوي نوی خبه كوونكي پينسي په غبرگون کې ترسره 
کیږی. خو د خینو لپاره د خان وژني فکرونه یا پلانونه دیر معند کیرری او د عقلی ناروغیو او د ژوند د شدیدو ستونخو 
سر یوخای وي. 


خان وژنه د خان ژوبلولو يوه برخه ده خو هره خان ژوبلونه خان وژنه نه ده. 


ه خان وژنه: د خپل ژوند پای ته رسول 

ه د خان وژني هخه: هغه کره وره چې د مره کیدو په موخه ترسره کیرری خو پایله یې مرگ نه وی. 

ه د خان وژني نظریه: په خپله د د خبل خان وژلو نظریات 

ه عمدی خان ژوبلول: په خپله خوښه خان ته تاوان رسول چې د درد یا ژوبلیدو لامل شي پرته له دې چې د مريني 
هڅه وکړي. 


لاندې ناروغۍ د خان وژنی سره یوخای وي: 


٥ه‏ ژورخپکان: د خان وژني ترتولو مهم لامل دی. ژورخپکان یو شخص ته د بدبختی» د ژوند او د راتلونکي په اره 
د ميني له لاسه ورکولو احساس ورکوي. 

ها لکووی از کو شهار ری کی اک رهز تک کی ور ‌هک الول کش از مرا عویش خی د 
بنه توب احساس وكري» خو په حقیقت کې دا مواد خلکو ته د خرابوالی احساس ورگوی. 

٥ه‏ اوردمهال روغتيايي ستونخي. 

ه شديدي عقلی ناروغي: په سایکوز او مانیا اخته خلک هم د خان وژني له لاري د خپل ژوند پای ته رسولو په 
خطر کې دي. 


تولنیز او شخصی فکتورنه د عقلي ناروغیو په لامل کیدو کې مهمه دنده لري. هغه مهم تولنیز فکتورنه چې سری خپه 
کوی او خان وژني ته تیاروی دا دي: 


۰ ناخوښه اړیکې» په ځانګړې توګه بې خوښې واده. 

٥ه‏ قر او اقتصادی ستونخي. په ځانګړې توکه کله چې په ناخاپی توگه پیښې شي. 
ه د عزیز له لاسه ورکول 

هه د داسی خلکو نه درلودل چې خپلې ستونخي او احساسات ورسره شریک کړي. 


خرنکه بايد ومومو چې یو شخص خان وژونکی دی؟ 
د دې لپاره چې ومومو چې آیا شخص خان وژني او که نه خيني پوښتنې نیغ په نیغه خو په نرمی سره وپوشتی. 


د یو شخص خخه د خان وژني په اره پوستل به هغه‌اهغي ته د خان وژني یا خان ژوبلولو نظریه ورنه کړي. د دې 
بر عکس د یو روغتیایی کارکوونکی د پونتنو ميل کولای شی چې هغوی ته د خپلو احساساتو په اره د فکر کولو موقع 
ورکولو سره د خان وژني خطر لږ کړي. 


تاسو لاندې پوستنی پوښتلای شی: 


ه ايا تاسو فکر کوی چې ژوند د ژوند کولو ارزښت نه لری؟ 
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آیا تاسو ترجیح ورکوی چې مر شی؟ 

د خپل خان د وژلو په اره خه فکر کوی؟ 

آیا تاسو کله فکر کری چې خان وژنه خرنکه ترسره کری؟ 

آیا تاسو د خان وژلو هڅه کړې ده او یا تاسی د خان وژنی پلانونه لری؟ 


همدارنکه د خان وژني د پخوانیو هڅو په اړه هم پوستنه وکړئ. (مخکنې هخي په راتلونکي کې دخان وژلو خطر 
دیروی او تاسو ته به داسی نظر دركري چې هغوی به خه وکړي). 


د هغه شخص سره چې د خان وژني نظریات لري څه بايد وکرو؟ 


هغه پوښتنې چې بايد د ملگرو او کورنې خخه وپوستل ښی: 


خی تقو ره اور کر اک مک رن 

آیا دا مخکې هم پیښه شوي وه؟ هغه خلک چې د خان وژنی د هخو تاریخچه لري ډیر داسی ښکاری چې بيا یې 
ترسره گري. 

آیا د عقلی یا روانی ناروغیو يا د شديدي فزيکي ناروغي تاریخچه شته؟ 

آیا په دې وروستیو کې هغه اهغې خوک له لاسه ورکړي. د بيلكي په توګه د خپل ميره‌انخي خخه جلا کیدل؟ 
هغه پوښتنې چې بايد د هغه شخص څخه پونتل شي چې د خان وژني هڅې یې کړې وی: 

خه پیش شول؟ آیا تاسو غوښتل چې خپل ژوند پای ته ورسوئ؟ ولې؟ 

آیا تاسو پلان درلود؟ تاسی د خومره مودي لپاره دغه پلان جوړ کړ؟ آیا تاسو کوم بل چا ته هم د دغه پلان په اره 
څه ويلي دي؟ 

هغه هخي چې په دیر احتباط سره پلان شوي او د نورو څخه پټې ساتل شوي وي بيري جدی دي. 

تاسو اوس خرنکه احساس کوی؟ بيري خلک وروسته له دې چې هخي يې د مريني سبب نه دي شوی تسلي یې 
شوي ده. 

هغه خلک چې تسلی يې نه ده شوی بيا هخي کولو ته ډیر مساعد دي؟ 

ایا تاسو په دا وروستیو کې د خپکان احساس کوی؟ ایا تاسو د ژوند سره مینه له لاسه ورکړې ده؟ (دا پوښتنې د 
ژورخپکان د تشخیص لپاره وکری.) 

ستاسو لپاره کوم لاملونه شته چې ژوند ته مو دوام ورکوی؟ دا د هخو يوه مهمه لاره ده چې شخص د بو شیانو په 
اره فکر کولو ته راوگرخوی. خینی خلک دومره خپه وي چې هیخ مثبت شی نشي لیدلای. دا د ناروغي د شدت 
يوه نښه ده. 


د خان وژني د نورو هڅو د امکان په اره قضاوت کول 


پام د بيا هڅو د خطر خواته را وگرخوي په لاندي دول دي: 


جدي او پلان شوي هڅه چې په هغې کې د نورو خخه د هڅې د پټولو کوښښ شوی وی او خطرناکه میتود یا 
طریقه کارول شوي وي. 

د خان وژني د فکرونو ادامه 

د راتلونکي په اره نااميذي 

د شدید ژورخپگان شواهد 

د ژوند د شدیدو ستونخو او ضایعاتو شواهد 

د تولنیز ملاتر کمزورتیا 

د الکهولو ناوره کارول او شدیده فزیکی ناروغی 
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۰ د خان وژني مخکنی هخر 

بيا خه وکرو 

ه هڅه وکری چې هغه تولنيزي مسئلي و پیژنی چې د سری د خپګان سبب کيري. د ارینو خپلوانو او ملگرو سره 
خبري وکړئ. 

٥‏ د اساسی عقلي ناروغی لکه شدید ژورخپکان درملنه وکری. (د ژورخپگان برخي ته مراجعه وکړئ). 

٥‏ په یاد ولری: د ژورخپگان درمل د ۴-۲ اوونی وخت نیسی ترخو يې اغيزي خرکندي شي. په همدي وخت کې 
مشوره ورکول او د کورنی ملاتړ دیر ارین دی. 

۰ که تاسو داسی احساس کوی چې هغه د بيا خان ژوبلولو په خطر كي دی. د خپلوانو خخه یې غوښتنه وکری چې د 
هغه سره وخت تیر کړي او هغه ته ډاډ وركري چې هغه يواخي نه دی. 

د هغه چا سره چې د خان وژنی نظریات او د خان وژني هخي یې کړې وي د خبرو کولو لارسووني: 


د شخص سره په خلوت کې خبري کول په پام کې ونیسی. خان وژنه يوه حساسه (محرمه) او شخصی موضوع 
ده. هغه اهغې ته پوره وخت ورکری ترخو خان آرام احساس کړي او خپل دلایل په خرگنده سره شریک كري. 

د هغه څه لپاره چې هغوي یې بايد ووايي په خیر سره غورر شی. شخص ته اجازه ورکری چې خبري وکری او 
زيار وباسی چې د امکان ترحده د هغه څه په اره پوه شئ چې د خان وژني د احساساتو لامل کیږي. 

شخص ته په تشویقی کلماتو ډاډ ورکری. د ملاتر یا حمایت لپاره د کلمو په کارولو کې د سلیم عقل خخه کار 
واخلی. 

که چيري شخص د خان وژني په لور خطر کې وي» نو هغه يواخي مه پریردی. 

د خان وژني د نظریاتو او مخکنیو هخو او راتلونکو پلانونو په اره په آزاده توگه پونتني وکړئ. 

قضاوت مه کوی. د شخص د خانگرتیاوو په هکله قضاوت مه کوی. ملاتر کوونکي او مهربانه اوسی. شخص ته 
اجازه ورکری چي د هغه یا هغي احساسات بیان كري او هغه احساسات پرته د قضاوت او کمولو خخه ومنی. 
حیرانتیا مه ښکاره کوی» د ژوند د ارزښت په اره لکچر مه ورکوی. یا خان وژونکی ته مه وایین چې هغه بد 
شخص دی. 

دخپلو بیانو په اره محتاط اوسی. تاسو مه غواړئ چې شخص د هغه خخه نور هم خراب احساس وكري چې هغه 
یې مخکي لري. 

د هیلو وراندیز ورته وکری خو د وضعیت په اره د پوهاوی پرته د ډاډ ورکولو خرگندوني مه بیانوی (دا کار د 
دې لامل کیرری چې شخص لازیات ناامیده کړي). ناروغ ته ډاډ ورکری چې مرسته موجوده ده او دغه د خان 
وژني احساسات موقتی دي. هغه درد چې هغه یې احساسو له نظره مه غورخوی» خو د خان وژنی د معاوضه 
کوونکو لارو په اره خبري وکری او شخص ته اجازه ورکری چې پوه ښی چې د هغه اهغې ژوند مهم دی. 

د شخص سره مرسته وکری چې «د ژوند لپاره پلان»» د اقداماتو يوسټ چې هغه یې د خان وژني د بحران په 
مهال د تعقیب وعده كري» جور كري. په دې پلان كي هغه خه هم شامل دې چي خوک بيرني مرستی ته ارتیا 
لري. یو خوک کولای شي چې قرارداد هم وكري چې مراجع وعده کوی چې د خان وژني هڅه به د يوي 
ځانګړې مودي لپاره نه کوی. (د بيلكي په توګه يوه اوونی) 


ډاکټر بايد څه وكري؟ 


۱ 


. ارزونه: 


د روانی ناروغیو د اعراضو موندل 
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و د اعر اضو د شدت موندل 
۰ د روانی- تولنیزو پاروونکو موندل 
٥ه‏ د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورخنی ژوند باندې 


د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 


٥‏ د واقع شویو خان ژوبلولو واقعات 

ه ځان ژوبلول یا خان وژنه» ژورخپګان یا نوري روانی ستونځې په کورنی کې 
ه مخکنی هڅې او پایلې يې 

هو اوسني فزيکي ناروغی 

هه د مخدراتو یا الکهولو کارول 

د لکن ود قاری شاه تفگ 

ه د شخص د خان ژوبلولو خخه مخکی ژوند کې بدلونونه 

٥‏ اوسني روانی- تولنيزي ستونخي 

ه د کورنې د غرو کره وره 


. د روانی- ټولنیزې مشورې لوری سویې ته لیږدل: 


٥ه‏ که د خان وژني يوه هڅه یا لوړخطر موجودې وي 

۰ که روانی اختلال موجود وي 

هو که چيري ورسره یوخای ممکنه فزيکي ناروغی موجوده وی 
هه که لومرنی مشوره اغیزمنه نه وي 


۴ _روانی روزنه او مشوره ورکول: 


٥‏ ناروغ او کورنی یې د خان ژوبلولو او خان وژلو د طبعیت» خطري فکتورنو» روانی- تولنیزو پاروونکو پایلو 
په مخنیوی کې د کورنی د غرو رول» د خان وژني د خطرء درملني او تعقیب» عود» وقايي او تعقیب په اره 
وروزئ. 


مهمي لارښوونې: 


ه ځان ژوبلول بايد کم و نه گنل شي 

٥ه‏ سړی بايد د خان ژوبلولو لپاره ملامت نه کرای شي. 

٥ه‏ د خان ژوبلولو خطر د لومړي هخي څخه وروسته ډیر دی. 

٥ه‏ د خان وژنی د فکر یا پلانونو په اړه پوښتنه کول شخص ته دا نظریات په سر کې نه ځا په خای کوي. 
هه ملګرې او د کورنۍ غري کولای شی چې د ځان ژوبلولو په کمښت کې مرسته وکړي. 

ه خان ژوبلول کیدای شي چې د يوي پریشانی یا اندیښنې سره یو غبرگون وي. 

ه خان ژوبلول بيري وختونه په ژوند کې د ناخاپه او غير متوقع بدلون په واسطه منخ ته راخي. 

٥ه‏ د خان وژني فکرونه کولای شی چې د ديري شديدي ناروغی يوه برخه وي. 
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د تعقیب به بهیر کې ډاکټر بايد ناروغ د سایکوزس د اعراضو د کرو وړو د بدلونونو» شخرو او خان ته د ضرر 
رسولو کرو وړو او تر ټولو مهمه دا چې د روانی- تولنیزو اقداماتو لپاره وخاري. کله چې د ناروغ حالت 512016 
کیرری» ښايي چې ډاکټر ارتیا و نلری چې ناروغ ډیر ژر ژر وويني» خو بيا هم د ناروغ د تعقیب ویزئونه یا 
كتني د ناروغی په مودې» له درملني سره د ناروغ جوره» د درملنی په لوازمو» د سایکوتراپی په پرمختک او په 
خانگري جغرافیایی سیمه کې د پاملرني په دول پوري اره لري. تعقیب هم د مشوري ورکولو او هم د پرمختګ د 
ارزوني» د خان وژني د فکرونو د ارزونې» د بياخلي خطر» پارونکو د ارزوني» د کورنی د راښکیلولو او په 
مقابله کې د بدلونونو لپاره ترسره کیږي. ديري خان ژوبلونکي ناروغان ميل لری چې د تعقیبیه ټاکل شویو 
ملاقاتونو خخه غفلت وکړي. 
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میرگی (1165۷م) 


میرگی: میرگی داعصابو یو تشوش دی چې د خپل سرو» متکررو حملو (کم ترکمه ۲غیرتنبه شویو حملوخخه په ۲۴ 
ساعته کی) په واسطه مشخصیرری. میرگی يوه روانی نه بلکه يوه عصبی ناروغی ده.د میرگیو دحملي په دوران کی 
عصبی فعالیت ګډوډ کیرری او پایله کی دعضلاتو سپزم» دشعور ضياع او اضافی اعراض راپیداکیرری. دمیرگیو 
کلنیکی اعراض د افت په موجودیت پوری اره لری.دمیرگیو نریواله طبقه بندی میرگی په دوه برخو ویشی: 


seisure ٥‏ ۶3۳73 نیمګړی اختلاج: داحملی د »هاه 66۳60۲۵۱ په يوه محراقی سیمه کی پیل کیری. پدی کی 
ساده نيمگري حملي(5۳5) او کمپلکس نیمگری حملي (0۳5) او همدارنکه ثانوي عمومی حملي شاملي دي. 

و عمومی حملی یا 5620۳69 6606۳۵۱260: دا ډول حملی په یو وخت کې د دماغ په دوارو نیم کرو یا 
۳۵۱6۳۵۲۵5 )کی ثبت شوي دي. 


دمیرگیو دحملی عام لاملونه: 


ه د اميد واری یا دولادت خخه مخکې» دولادت په مهال دولادت خخه وروسته اخطلاتونه یا ستونخی 

ه دماغی وعایی ناروغی لکه دماغی انتانات» دماغی وینتویدنه (6۳۲6۵۲۲۵۵86 ۳60۲۵1عع) او وریدی 
ترagڊjg (venousthrom bosis)‏ 

هو دسر ترضیض: دا هغه مهال بیره ارینه ده چې بیهوسی دنیم ساعت خخه دیره وي او 2۳۱0651 (د و اقعی 
هیرول) دنیم ساعت خخه ډیره وي. 

هه دمرکزی عصبی سیستم انتانات لکه meningitis or encephalitis‏ 

neoplasm ددماغ‎ e 

هه ددرملو تسمم» ددرملو او يا د الکهولو د پرینودلو اعراض. 


۱ کلینیکی ځانګړتیاوې: 


الف. عمومی حملی یا :Generalized Seizures‏ 
دمیرگیو عمومی حمله دغیر نورمالو برقی فعالیتونو پایله ده چې ددماغ په دیروبرخوکی پیښیږی. ددی دوه دولونه دی: 


seizures 1‏ 610016 ۲006 : داحملی دشعور دضیاع سبب کیرر ی ناروغ په خمکه راولیری» دعضلاتو شخوالی 
رامنخته کیږی. ددی حملو عمده اوصاف دا دي: 
ه ناڅاپه غورخیدل» دژبی چیچل او دخولی شخه خک تلل 
٥ه‏ دلاسونو او پنو رپیدل 
۵ سترگی سپینیدل 
٥ه‏ دتشو یایک متیازو بې ارادی اطراح کیدل 
هه دشعور خرابیدل دحملی په مهال 


ناروغان دخو ب په وخت کی يا په تنهایی کی د حملی سره مخامخ کیدای شی او ددوی په خان کی دپخوانیو زخمونو؛ 
سوخیدنو ننسی موجودي وي. دابول حملی دری پړاوونه لري: 


:] 0010 phase ۰۱ 

۰ دا پراو د تني په خمیدلو» د خنکلو په پورته کیدو او پرانستل کیدو او د ملا او غاړې په شخیدو سره پیل کيرري. 
اودلاسونو او پښو په غخیدو سره دوام کوی. ددی حالت سره ممکن چې دسا تنکیدل شروع شي چی دغاری 
دعضلاتو دشخوالی له کبله رامنخته کیری. 
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خودکاره سیستم نښی عبارت دی له دنبض گرندی (126۷62۲012) کیدل» دوینی دفشار لوریدل او داسی نور. 
دامرحله ۲۰-۱۰ تانیو پوري دوام کوی 


||. کلونیک پراو (00286 :)Clonic‏ 
دټونیک پراو خخه وروسته پیل کیری» چې عضلات په کی په متناوب دول سستیږی یا شل کیری او وخت یی 
توپیر کوي. 
په دی پراو کې عمومی رپیدنه پیښیږی. داد عضلاتو له سستیدو اوپه نوبت شخیدو خخه راپیداکیرری.دعضلاتو هر 
شخوالی دقرنیی له تقلص او توسع سره یوخای وي. 
دعضلاتو شلیدنه تر وروستي شخوالي پوري دوام کوی» دیکو یا دتشو متیازو غير ارادی خارجیدنه خکه چې 
دسفنکترونو(معصراتو) عضلات استرخا کوی. دعضلاتو شلیدنه تقریباً تر ۳۰ ثانیو پوری دوام کوی او دناروغ 
نفس بندیدلایشی (اپنی واقع کیدای شي). تونیک او کلونیک صفحی د ۲-۱ دقیقو پوري دوام کوی. 


|| .دحملي خخه وروسته پراو: 


دا پراو دبیهوسی پراو دی چې ناروغ په کې ارام وی او ساه اخستنه پیل کیږی. ناروغ په کراره ویښیږي. ديري 
وخت ناروغ دلنډ وخت خوب خخه وروسته ګنګس وی. سردردی او دعضلاتو درد په کی عام دي. نارو غانوته 
دحملی دوخت هیخ هم په یادنه وی. 


2 2۲65[ ۸096066: دابول حملی د عمومی حملی (96[201۲65 86۸8۲۵128۵ ل) یوخانگری دول دی. دی 
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ډول حملوته اکثراً څوک نه متوجه کیږی. په دی حملو کی شعور دډیر لنډ وخت لپاره صرف دڅو ثانیو لپاره 
ضايع کیرری ( دد۳۰ ثانیو څخه ډیر نه وی). دناروغ سترگی تور دلنډ وخت لپاره ورکیرری اوپورته خواته تاویږی. 
په دی وخت کی د ناروغ سره که خبری وشی کوم غبرگون نه نيي. او وروسته ددی ډول حملی څخه ناروغ 
خپل کارته چې مخکې یی کاوه دوام ورکوي. اکثراً په ماشومانو کی وی او نه تشخیصیرری. والدین فکر کوی چی 
ماشوم خبری ته پام نه کوی او نه غواړي چی غوږ ونیسی. 


:Partial Seizures ۰ 


په دی دول حمله کی ستونخه دمغزو په يوه برخه کی پیښیږی.( ٩,۲‏ تصویر وگوری) اعراض يې په دې پوري 
اره ری چې أفت د مغزو په کوم خای کې دی. دمیرگیو 7 ناروغان د دابول حملو خخه رنخ وری. دوه بوله 


لري: 
Simple Partial Seizure‏ 


په ساده ٩۳0۵۱6 مه٣ااها 5620٥6‏ کی د ناروغ شعور په خای وي. د حملي اعراض د بدن په يوه برخه 
کی ښکاره کیرد ی. اکثره حمله په لاس او پښو کې دیوگروب عضلاتو دلنډ تقبض سبب کیری. داډول حملی دحسی 
اعراضو سره هم پینیرری لکه: درنا گانو او رنګونو رناگانو لیدل. 


Complex Partial Seizure 


په کمپلکس 5612۲۳6 0818 کی شعور تغیر کوی» خو شعور پکی خراپیږی نه. دحملی په وخت ناروغ 
خبروته غبرگون نه ښيي او په یو خوبجن حالت کی ښکاری. داخلکیو دول ناشنا او متکررو کړووړه ښکاره کوی 
لکه: دسترگو رپیدل» دخولی حرکات. دامتکرر حرکات د 2010۳02118778 په نامه یادیری.په دی دول حملو کی 
بعضی ناروغان ساده لفظی خواب ورکوی» ساده اوامر تعقیب کری یا ساده اشاري وکری. دابول حملي د 


124 


lobe‏ 101 څخه راپیدا کیری خو دمغزو له هرې برخی راپورته کیری. داحملی معمو لا لنډې وی له ثانیو 
تر دوه دقیقو پوری دوام مومي. معمولا تر دوه دقیقو پوری دوام کوي. 


۰ دمیرگیو خيني ناروغیو بايي د 3۳١5‏ سره مخامخ شي: ناشنا احساسات چی ناروغ د پينيدونکي حملي څخه 
خبروي. دا احساسات مبهم وی لکه: په کیده کې ناشنا احساسات» بی خونده بوی یا د خوبجن حالت احساس. دا 


5 په واقعیت کی ساده 56720765 |0۳12 دی چې ناروغ شعوری حالت ساني. 


۲ . ممکنه خطرات او اختلاطات: 
دمتکرروحملو خطری عوامل عبارت دی له: 


هو د ۱۶ خخه کم عمر 

Remote symtomatic seizure ® 

ه هغه حملی چی دنیمی شپی او دسهار ۸:۵۹ ترمنځ پينيرري 

ه هغه حملي چی مخکی تحریک شوی وی 

٥ه‏ هغه ناروغان چی خور یاورور یی میرگی ولری. 

Remote symtomatic seizure په ۲۴ کی د مقدماتی‎ Status epilepticus 
Partial seizures ® 

۵ دعصبی نقیصو موجودیت دماشومتوب څخه لکه مغزی فلج یا عقلی تأخر. 

٥ه‏ غیری نورمال E٤6‏ تغیرات 


هغه اختلاطات چې دحملی په وخت یا دحملی څخهوروسته واقع کیدای شی: 


هه د سر ژبی» شنډو او اننگیو ژوبلیدل 
۰ دملا د مریو فشاری کسرونه 


٥‏ 0۳6۷۳001۵ ۸6۵۱۲۵1100 یا د استفراغ د موادو تتفس کول 
۳ تشخیص: 
يوه دقيقه او مفصله تاریخچه په ٩۰/‏ ناروغانو کې د سم تشخیص سبب کیری.دمیرگیو تشخیص يوه ګن پراویزه 


٥ه‏ دناروغ په تاریخچه» نیورولوژیکی او دوینی معایناتو او نورو کلینیکی معایناتو سره یې تائید ارین دی. 

همه دحملی د دول معلومول 

٥ه‏ د مرگیو د لامل پیداکولو لپاره يوه کلنیکی ارزونه 

٥ه‏ دټولو لاسته راورنو په بنسټ ديوي مناسبي درملنی غوره کول 

٥ه‏ دمیرگیو په تشخیص کی دقیقه طبی تاریخچهعمده وسیله ده 

۰۶ (6606) ۱66۲۳۵60660۳۵۱08۲۵0۳۷ع دناروغی په تایید کی مرسته کولای شی. خو په دی معاینه کی دتغیراتو نه 
موجودیت» ناروغی نشی ردولی. 
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۴ درملنه: 

دوایی درملنه دحملی په کنترول کی لومری طریقه ده. د درملني لاري دا دي: 

٥‏ ددوایی درملنی د ارتیا پریکره دانذارو په بنسټ کیږي. 

٥ه‏ یودرمل غوره کیرری او په کراره یی اندازه لوریرری» کورنی ته د 5با 01160176 وهود درملني په اړه واصح 
معلومات ورکول کیږي. 

ه که حملی دوام کوی ددرملو اندازه اعظمی حدته رسیږی. 

ه که میرګي کنترول نه شول دوهم درمل اضافه کری. دوهم درمل ترهغه وخته ورکول کیرری ترخو دوهم درمل 
دتداوی په توګه وساتل شی او لومری درمل ودرول شی, 

ه که میرگی په دوه درملونو هم خواب ورنه کړي نور درملو کارول کیری او دمعایناتو ترسره كيري او حتی کولی 
شو تشخیص تر سوال لاندی راولو. 
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و دوا درا لادی ګڼئ ار 
مه ۸۰-۷۰پوری پینی کنترولوی 
٥‏ لږ جانبی عوارض 

ه ددرملو سمیت کم وی 

هه ددرملو ترمنخ ۱0۲6۲۵611005 
مه لر دوز اسانه او منظمه خوراک 


مه ار ان یوت 
دمیرگیو ددرملو انتخاب په دیرو فکتورونو پوری اره لری: خینی عوامل چې د درملو غوره کول اغیزمن کوی: 


هو جانبی عوارض 
© دحملی کنترول 


یو شمیر درمل دمیرگیو په درملنه کی کارول کیری» لاندی درمل دافغانستان ددرملو په ضروری لست ( essential‏ 
اوزا مmedicin)‏ کی شامل دي: 


هه 2010 ۷2۱0۲016 لمرنی انتخابی درمل شین دحملو په درملنه کی پراخه اغیزه لری. ډوزیی ۲۵۰- ۷۵۰ ملیگرامه 
په ورخ کی په تقسیم شویو دوزونو دا درملدمیرگیو د لومرنیو حملو( primary generalized ٧006057٥7‏ ) 
لپاره غوره درمل دی او همدارنکه د قسمی حملو( 5620٥٥6‏ اهنا هم) په درملنه کی هم کارول کیرری. ددی 
درمل تاوان لور قیمت دی. 


۰ 02۲03۳03260106 د قسمی حملی (01۳65ا5612 0۵۳۲1) په درملنه کی کارول کیرری. دوز یی عص 200-400 
دی. د ۱۰۰۰ ملیکرامه خخه په ورخ کې خخه نشی لوریدلی. 

۰ 006000۵۲01]01: داد میرگیو لپاره کارول کیرری. که خه هم جانبی عوارضویی استعمال کم کری. دروغتیا 
نریواله اداره دا درمل په مخ پر ودې هیوادونو کی لمرنی انتخابی درمل گنی. دوز یی ۲۱8/0۷ 60-200دی. 
دعمومی او قسمی حملو په درملنه کی کارول کیری. 


دمیرگیو ددرملو لنډیز: 
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دمیرگیو ددرملنی موده د وروستي حملي خخه د ۵-۲ کلونو وروسته دوام مومي. 


دمیرگیو دنو او بدو انذارو خانگرتیاوی: 


05 519115: دا د ژوند یو شدید تهدیدوونکی حالت دی چی ناروغ په کې اوررده حمله لری اویاهم ددوه 
حملو ترمنخ پوره شعوری حالت ته نه راگرخی. 


په داسی حالت کی چی د میرگیو اکثرحملی عاجلي روغیایی پا ملرنی ته ارتیا نه لري خو هغه حملی چی د۱۰ دقیفو 
خخه اورردي وي بايد په عاجل دول روغتون ته ویورل شي. 


که ممکنه وی په رو غتیایی مرکز کی ورته زرقی(1۷) دیازیپام ورکرل شی. دادرمل بايد په کراره او دخو دقیفو په 
موده کی ورکرل شی. 


ورکر ها 


۰ ۲۵۵ د پنخو کلونو خخه کوچنیو ماشومانو ته 
۰ ۱۰ ورد پنخوخخه تر لسو کالو پوری 
۰ 8۲۰ په غتانوکی 


سرنج سره درکتم له لاری هم ورکول کیدایشی.1220020(] کولی شی حمله ژر له منخه يوسي» خو تاثیر یی لند 
وی. کله چی حمله کنترول شی»۲۱۵9/۷9(۳۲۲6۲002۲0[]2 3)په عضله کې (/۱۷) ورکړئ. 


امیندواری حمل او مورتوب: 


هغه میندی چی میرگی لری معمولاً په دی اندیښنه کې وي چی آیا روغ ماشوم دنیا ته راورلی شی او که نه. ديري 
میندی امیندواره کیدای شی او روغ ماشوم دنیاته راورلای شی. ٩۰/‏ ميندي روغ نورمال ماشوم راورلای شي. 


دمیندو لپاره څو احتیاطی لاری چاری شته چې دامیدواری خخه مخکې او د د امیندواری په مهال خطرونه را کم 
کړي. 


هغه ښځې چی غواړی امیدواره شي بايد دډاکتر سره ددرملوپه اړه مشوره وکری. دمیرگیو ضد خینی درمل په 
خانکری دول لکه ۷۵۱۵۲0216 500077 او 0167/1017 پدی پیژندل شوی چې په ماشوم کی د تالوء زړه» او لاس 
او خپو دکوتو نقایس رامنخته کولو چانس زیاتوی. 


په عمومی دول میندی بايد د میرگیو ضد درمل د نسخی سره سم وكاروي ترخو د حملو مخنیوی وشی. حملي د 
امینداوری په دوران کی مخ پر وده ماشوم ته تاوان رسولی شی او د غلط یا غير نورمال ولادت لامل کيرري. په 
خانگری دول کله چی حملی دیری سختی وی.که خه هم بیری میندی روغ ماشومان دنیاته راوری. امیندواری او 
ولادت په عادی دول پر مخ خي. میندی چی دمبرگیو درمل اخلی» ماشومته شیدی ورکولی شي. د درمل دیره کمه 
اندازه په شیدو کی خارجيري او ماشومته دخطر رسولو لپاره کافی نده. 


دمیرگیو مخنیوی: 


دمیرگیو ددیرو پینو مخنیوی کیدایشی.روغتیایی کارکوونکو کولای شي چې دلاندی کارونو په کولو سره د میرگیو په 
مخنیوی کې مرسته وكري: 


129 


٥ه‏ د زیرون خخه مخكي بشپره پاملرنه(دلورفشار او انتاناتو کنترول د امیندواری په مهال دماشوم دماغته د ضرر 
رسیدو خخه چی په وروسته عمر کی دمیرگیو اونورو عصبی ستونخو لامل کیږي» مخنیوی کولای شي). 

٥ه‏ زیرون د یو ماهر او تربیه شوی کس په موجودیت کې ترخو د زیږون د مهال ستونخو مخنیوی وكري. 

چک ا کر کي هری 

ه ددماغو د صدمي یا ترضیض څخه مخنیوی. 

٥ه‏ دپرازیتی یا انتانی ناروغیو کنترول 

۰ په موټرو کې دکمربند ترل او د موترسایکل چلولو پرمهال د اوسپنیزو خولیو په سر کول. 


داکتران بايد څه وکری؟ 

.١‏ ارزونه: 

۰ د میرگیو د حملي خخه مخکې د حملي پرمهال اود حملي وروسته د اعراضو موندل يا پلټنه. 
© داعراضو دوخامت پلټنه 

۰ دحملی شمیر او مودي پلټنه 


٥ه‏ دروانی تولنیزو فشارونو پلیّنه 
٥ه‏ داعراضو اغیزه دناروغ په ورخنی ژوند باندي 


ترتو لو مهم معلومات د لاندي چارو په ارو: 


٥ه‏ ژور خپگان په کورنی کی 

ه فزیکی ناروغی 

مه ددرملو استعمال 

ه د مخدره توکو او الکهولو کارول 

هو دشخصیت تغیر وروسته د ناروغی خخه 
دخان وژن خطر یا دخان وژنی هخی 


۲ بره لیول ته استول: 


دوامداره حملي 

ه دخان وژنی خطر 

ه دفزیکی ناروغیو موجودیت 
که درمل کار نه کوی 


د روانی ناروغی موجودیت 


۳ رو ان تعلیمات او مشاوره: 


٥ه‏ دناروغ کورنی دناروغی داعراضو دطبعیت. دحملی د مودي او شمیر. د هغو بدلونونه د هغو بدلونو په اره چې 
دوخت په تیریدو منخ ته راخي» دحملی ممکنه خطراتو» روانی تولنیز فشارونوءپایلیو» درملنی ستونخوءنعقیب او د 
نويو حملو د مخنیوی په اره و روخی. 


اړ ین معلومات: 


٥ه‏ میرګی يوه روانی ناروغی نه ده. 
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٥ه‏ دمیرگیو ناروغان په روانی ناروغی اخته کیدایشی, 

٥ه‏ ديري پینی په ماشومتوب کی پیلیری. 

٥ه‏ ددرملنی پلان دناروغ سره شریک کری. 

ه حملي په درملو سره کنترولیری 

هه دروانی فشارونو چاره کول دحملوشمیر کموي 

٥ه‏ مشاوری سره ژور خپکان(060۳655[00) او ویره (20261۷) ښه کیرری او دحملو شمیر کمير ي. 
ه حملي هروخت پینیدای شی حتی دشپي 

۰ دخلکو په وراندی تعصب او داغ لکونه ډیره ده 

٥ه‏ ددرملنی موده تر دری کلونو پوری ده. 


۴_روانی تولنیز خدمات: 


هه دکورنی په مرسته» روانی تولنیزو فشارونه او روانی ناروغیو(که موجوده وی) تمرکز وکری. 


٥ه‏ دمیرگیو ناروغان دقیق تعقیب ته ارتیا لری ترخو حملي پوره کنترول شی,تعقیب بايد دحملو په کنترول» دکیفیت په 
شوالی» ددرملو په جانبی عوارضوددرملنی سره موافقه» روانی تولنیزو مسایلو او کورنی مرستی باندی 
راوخرخيري. 


دحملی لرلو خطر راکمولو لاری چاری: 


٥ه‏ کافی خوب کول 

٥ه‏ دنشیی توکو خخه ډډه کول 

مه درمل دداکتر دمشوری سره سم اخستل 

هه دسفر په دروان کی کافی درمل اخستل 

٥ه‏ د هغو درملو خخه ډډه کول چی داکتر نه وی توصیه كري 
ه له تبی سره حملی تنبه کیرری» دتبی ضد درمل کارول 

٥ه‏ خيني وختونه ولره حمله تنبه کوی 


د تاوتریخوالی قربانیان بيري وختونه د تاوتريخوالي په اره د دیر شرم احساسوی او خپل خانونه ملامت کني. تولنه هم 
ديري وختونه د قربانیانو په اره فتوی ورکوی او داسی عقیده لريچي که یو شخص (نخه) د تاوتریخوالی موخه 
كرخيدلي وی نو هغې داسی یو څه کړي چې د هغي سزا ويني. له دې کبله دا دیره مهمه ده چې مشاور بايد په هیخ 
صورت د قضاوت کولو سلوک ونکړي او داسی وراندیز هم ونکړي چې قربانی شوی شخص د تاوتریخوالی مسؤل 
دي. 


د تاوتریخوالی د قربانی شوي د ملاتر کولو اهمیت: 


» د داسی پوهاوی څخه کار پیل کړئ چې کورنی تاوتریخوالی د فزیکی» جنسی او احساساتی ناوره ګټه اخستلو په 
ګډه او دا چې د تاوتریخوالی ټول ډولونه ديري بدي پايلي لرلای شی (ترضیض لیدلای شي ټپی کیدلای شي). 
٥ه‏ ویریری مه او په کورني تاوتریخوالی کې خپل دریخ دانک پیبلی (رون او واضح) کړي. 
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ے د تاوتریخوالی د کرو وړو نوم واخلی. 
٥ه‏ کورنی تاوتریخوالی د داسی کرو وړو په توګه پیژندل شوى چې د بشپره ناهیلی د تسلط او کنټرول لپاره کارول 
کیږی. 
ے د کنټرول او تاوتریخوالی دغه ډول د خپل مراجع (ناروغ) سره په ګډه وپلټئ. 
ے د تاوتریخوالی ځانګړو پیښو ته ډیرمه ځیر کیرری. 
ه د یو مشارو په توګه ستاسی په کار کې د مراجع کوونکی مصونیت ډیر مهم دی. 
ے له دې کبله تاسو بايد خپله اندیښنه د مصونیت په اړه څرګنده کړئ: 


4 د خطر کچه ومومی او دا هم ومومئ چې تاوتریخوالی د وخت په تیریدو سره نور هم شدید شوى او که 
نه؟ 

۷ه مراجع بايد د دې ورتیا ولری چې د رانلونکی تاوتریخوالی اخطاریه نښې وپيژني. 

د مراجع سره په ګډه داسی ستراتیژی جوره كري چې خرنکه د تاوتریخوالی د زیاتیدو مخه ونیسی یا 

خرنکه کولای شئ چې د هغه تاوتریخوالی خخه ووخی چې لا مخکې پیل شوى دی. 

#۶ خپل مراجع ته « د اریکو مفصل معلومات » ورکری» ترخو هغه وکولای شي چې د تاوتریخوالی د 

تشدید کیدو سره سم له تاسو څخه پوستنه وکولای شی. 


ل1 


۰ 


سرچینې. 


هه د دغه وضعیت سره د مقابلې لپاره بايد تاسو د سرچینو د موندلو لپاره نوره پلټنه وکړئ. 
ې کورنی او ملګري 
- آیا خه مهارت لري چې په کوم خای کې یې د کارکولو لپاره وکاروی. 
سي آیا هغه خانگری استعداد لري؟ 


الف) مصؤنیت: 


هه ډاډ ترلاسه کړنچې د قربانی شوي شخص مصونیت او امنیت بايد د ټولو لوبغاړو لپاره تل تر ټولو لومری 
لومریتوب لري. په یاد ولرئ کیدای شی قرباني شوی دار شوی وی او د خپل ډاډ لپاره فردی مصونیت ته ارتیا 
ولري. 

أ.) محرمیت (د راز ساتل): 

٥‏ تل د ښځې د هغي د کورنی او خپلوانو محرمیت ته درناوی وکړئ. 
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ه هغو خلکو ته چې د ناروغي په مرسته کې را نکیل دی يواخي ارین او ارونده معلومات شریک کری (نه ټول 
تشریحات). دا کار بايد یواخبهغه وخت وشی چې غوښتنه یې شوي وي او پخپله ښځه ورباندی راضي وي. د دا 
دول واقعاتو په اره معلومات بايد هیخکله د نورو سره شریک نه شي» که چيري د خلکو نومونه یا د پیژندگلوی 
نور معلومات ولري. د ژوندي پاتي شوي په هکله یواخی هغه مهال د دریم شخص سره شریکولای شئ چې د 
ژوند پاتی شوی خخه (که ماشوم وی د مور او پلار خخه یې) ليكلي واضح اجازه واخلي. 

ب.) درناوی: 

هو مركي په خصوصی دول او د ورته جنس د کارمندانو په موجودیت کې هر چيري چې شوني وي» ترسره کړئ. 

٥ه‏ ښه اوریدونکی اوسی. 

٥ه‏ غیرقضایی لاره مو وساتی. 

٥ه‏ زغم وکری» کله چې ژوندی پاتی شوى د خپلو ستونخو په اره خبرو کولو ته چمتو نه وي» د ډیرو معلوماتو د 
ترلاسه کولو لپاره ورباندي فشار مه راولی. 

۰ بواخی هغه پونتني وپونتی چي د پيني سره ترلي وي. 

و خه مه مجبوروی چې خپله کیسه په مختلفو مرکو کې بيا خلي ووايي. 

هه غير تعصبی اصل: د هغي په شخصیت یا د هغي په دود کورنی یا حالت مه خاندی او هیخ سپکاوی مه ښکاره 
كوي. 


|| د ارامتیا تمرینونه: 
ارامتیا د روانی فشار په راټیټولو کې مرسته کوی. ارامتیا کولای شی چې د اندیننو په کمولو د روانی فشار د 
اعراضو په له منخه ورولو کې مرسته وکری او د خوب له ستونځې سره هم مرسته کولای شي. 


۱ د تنفس کولو تمرین: 
۰ یو آرامه خونه چي لر شور ولري انتخاب کری چي مداخله ونه لری. 
ه خپل مراجع ته لاندي لارنووني ورکری: 
سے خپلي سترگي پټې کری یا په دیوال باندي یو شي ته وگوری. دا به له تاسو سره په تمرکز کولو کې مرسته 
وكري. 

ے د يوي شيبي خخه وروستهخپل تنفس ته خیر شی» خپل تنفس وخاری» په ځانګړې توکه زفیر(د نفس ویستل). 
خپل زفیر په کراره سره اوررد کری او ترهغه پوري انتظار وباسئ چې په خپله بیرون راووخو. 

ے خیر شئ چې خرنکه احساس کوی. خبر اوسئ چې ستاسو شا خه دول احساس کوي» په خپله خوکی کې په 

خه دول کبینی او ساستو د پښو تلی په څه دول د خمکی سره تماس لري. 

خپل تنفس ته ښه خیر شئ؛ او سا په شعوري دول واخلی او ويي باسی. 

اوس د پوزي له لاري په ورو» ژور» منظم» او یو ډول سا اخستلو تمرکز وکری. د تنفس اخستلو او 

ویستلو(شهیق او زفیر) نظم ته خیر شی. د هغو ترمنخ تامل یا درنک وخاری. 

ے کله چې تاسو نفس باسی» داسی فکر وکړي چې د خپل بدن خخه ټولې اندينني د باندي باسی. که تاسو 
احساس کوی چې د تنفس پرمهال د بدن کوم خای مو د ټول بدن د تنفس د لاري خند دی: هلته پاتي شی! که 
تاسو په خپل ټټر کې د فشار احساس کوی پر هغه تمرکز وکری! ټټر ته مو نفس ننباسی او بيا فشار ته اجازه 
ورکری چې د تنفس له وتلو سره ستاسی له بدن سره ووخي. 

ے خیال وکری چې د هر نفس د ویستلو سره» اندينني» درد فکرونه هم په کراره کراره تاسی پریږدی. 

ج کله چې تاسو نفس اخلی» فکر وکری چې د هر تنفس سره تاسو نوي انرژي ترلاسه کوی. تاسو د دغي 
انرژی خخه د خپل ملکیت په خیر ګټه اخستلای شی. 


سم 
سم 


لومړی تمرین تشریح کړئ بيا هغه ته د تمرین کولو لارنوونه وکړئ» په پای کې هڅه وکری چې په ګډه یې 
تمرین کړئ ترڅو مراجعه کوونکی پوه نه شی چې تر څارنې لاندې دی. 


ورته خرگنده کړئ چې هغه دغه تمرین هره ورځ او وروسته د یو څه وخت وروسته کولای شئ هغه په مختلفو 
حالتونو کې چې کله ارمتیا ته اړتیا لري ګټه ترې واخلي. 
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۲ د عضلاتو د استرخا تمرین (866005601ل): 


هه د خپل مراجع خخه وغواری چې په مستریح وضعیت کې کبيني. او ورته روښانه کړئ چې تاسو به هغه د 
ژوري ارامی په حالت کې واقع کری. کله چې هغه ته تمرین ورکوی چې خرنکه د خپل بدن خانكري عضلات 
کش او خوشي کری نو دا کار ترسره کیدای شی. 

٥ه‏ د خپل تنفس په اره د پوهیدو خخه يې پیل کری (د تنفس تمرین وگوری) 

هه د مراجع خخه وغواری چې خپلې سترگي پتي کړي او په بنپره توګه پرخپل تنفس تمرکز وکړي. یو خو شيپي 
انتظار وباسی, 

٥ه‏ بيا ورته لاندي لارنوونی ورکری: 

ے خپل تندی (وچولی) تروش کړي. خپلي وروخي تر وینتانو پوري ورسوی او همدا حالت تر ۱۰ تانیو پوري 
وساتی. بيا ارام وکری او هڅه وکری چې همدا استراحت په خپل ټول بدن کې احساس کری. خیر شئ چې 
د خپل بدن په کومه برخه کې تراوسه هم کشش موجود دی. همدارنکه خپل تنفس ته هم د دغه استراحت د 
پايلي په توکه خیر شی. د لاندی تمریناتو خخه وروسته د بدن د دغه احساس د حسلو لپاره خپل وخت 
ورکړئ. 

ے خپلې سترگي د ٠١‏ ثانیو لپاره څومره چې کولای شئ کلکی کړئ. استراحت ٢‏ 

سے شونډې» اننګې او ژامه: د خپلې خولي کونجونه شاته کش کری او ٠١‏ ثانیو لپاره خوله جینګه کری. 


استراحت E‏ 
ے خپل لاسونه خپلي مخي ته وغخوی او موټي مو د ۰ تانیو لپاره تیک کری. استراحت E‏ 


ے خپل لاسونه د یو فرضی دیوال خواته خپاره کری او هغه په خپلو لاسونو په خپل ټول خواک سره د ۱۰ تانیو 
لپاره تبله کړئ. استراحت E‏ 
ے خپلي څنګلې قات کری. د بایسپس (0[0605) عضله د ۱۰ ثانیو یا دیر وخت لپاره د قوت په دیریدو سره 


کړئ. استراحت 0 

ے خپله ملا د بستري د غولې خخه د پورته کری. د ناستي په وضعیت کې خپله ملا د خوکی خخه لري كري» د 
۰ ثانیو لپاره یی ترسره کری. استراحت ی 

ے د خپلي کيدي عضلی د ۰ ثانیو یا له هغې خخه د ديري مودي لپاره د دیریدونکی قوت سره شخي کړئ. 
استر احت ۳ 

ې د خپلو ورنونو عضلي د پندیو په سره تیله کولو دومره په زوره د ۱۰ ثانیو لپاره په زیاتییونکی قوت کش 
کری چې کولای شی. استراحت IE‏ 


ج د خپلو پنو بندونه (عنق القدمین) تر ۱۰ تانیو یا له هغي خخه د ديري مودي لپاره د خان خوانه تر خپلي 
وسعې پورې کش کړئ. استراحت اه 

س د خپلو پښو گوتي تر ۱۰ يا دیرو تانیو پوري را تاوې کری استراحت RE‏ 

س اوس ټول پورته تمرینونه په یو خل ترسره کری» ټولې عضلی متقلصې کړئ د یو څه وخت لپاره خپل تنفس 
د کش د زياتولي پرمهال ودروی» تنفس د دومره مودي لپاره ودروئ چې تاسو کولای شئ او بيا استراحت 
وکری ............ او احساس کړئ چې تولي عضلي خنکه استراحت كوي او ستاسو ټول بدن په غولي کې 
خرنکه استرخا کوي. ستاسو اوږې د غولي سره تماس کوی او د پراختیا احساس کوی» خوله مو پرانیزی» 
ژامه مو لاندي پريوزي او خولوازی پیل کیږی. همدته اوسی اود دغه احساس څخه خوند واخلی. 


ل1 


د مراجعه کوونکی خخه پونتنه وکری چي د ارامتیا او استراحت احساس كوي او که نه. د هفه‌اهغي خخه 
پونتنه وکری چې تمرین یې خوښ شو او که نه او آیا هغه په دې پوه شوه چې په خپل بدن کې یې د کوم کشش 


احساس کری او که نه. د مراجعه کوونکی لپاره وراندیز وکری چې همدا تمرینونه په کور کې ترسره کړي. 
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په افغانستا ن کي تولنیز - كلتوري او د وګړو ترمنخ د اریکو حا لات 


دعامي روغتیا وزارت 
درواني روغتیا ډ یپا رتمنټ 


کابل -۲۰۰۸ - یله 
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کابل یله ۲۰۰۸ 


د ۲۰۰۸ کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئيسي آغلي 
ډاکټر عاليي تر مشری لاندي د کابل - گروپ - ۲۰۰۸ لاندي غري د دري کاری گروپونو لپاره سره کنیناستل او په 
ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ ترخو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 
خدماتو د یو خای کیدو ملاتر وكري. 

ری 

داکتر عالیه ابراهیم زی» (۱/0۳۳۷) 

داکتر سعید عظيمي ((۱۸0۳۱۷/۲) 

ډاکټر امین الله امیری (/۳۱۵۹5) 

ډاکټر سید عطاء الله ((۸۵۱6۱) 

ډاکټر حفیظ الله فيض (۲۳۵ )HealNet‏ 

احمد فرهاد حبیب (۷۸/]1) 

ډاکټر اریس جودی (۱۸۱۷) 

کیرسی جوکیلا (/۱۸) 

انکه میسهل ((۱/0۳۱۲۸/۴۱) 

ډاکټر صفی الله ندیب (۷۳۱0) 

(medica mondial) سوزنه پاکلر‎ 

داکتر فرشته قدیس (۲۱05۸) 

(mediac mondial) حمیرا رسول‎ 

ډاکټر عبدالوحید سلبم (۲۱۵5۸) 

ډاکټر بشیراحمد سروری (۷۵۳۳۱) 


ډاکټر پیتر وینتیوخل (۲۳۵ (HealthNet‏ 


مریم زرمتی (۴ ا )W‏ 


ددی ټولګې مسولین: ډاکټر فرشته قدیس» ډاکټر امین الله امیری» انګه میسمهل 
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سریزه 


ددي لپاره چه دخپلو مراجعینو په او ناروغا نو په نه بیلید ونکي رواني روغتیا په مسا یلو پو ه شو نو مونرر با ید د 
دوي په تولنزو او كلتوري چا پیر یا ل با ندي چيري چه د وي اژوند كوي نظر واچوو او په همدي دول د چاپیریا ل 
سره ددوي په غبرگونونو باندي پوه شو. 


دلته خر ګند ي اريكي د مهمول روغتيايي حا لت او په خانگري دول د ضرر منونکي گروپ لکه ميرمني او کوچنیا 
نو اود چا پیربال پوري ارونده فکتورونو لکه دکرو وړو ستونزي . دودیزو عملونو» كلتوري او د تیرو او روانو 
جنگونو د پایلو » تاو تريخوالي او مخ په خرابيدونکي چا پیریا ل تر منخ موجو دي دي . 


د یو روحي تولنیز مشاور او د داکتر په صفت مونږ كولاي شو چه د خپل مراجعه کونکو او ناروغانو پدي حا لاتو کي 


مداخله وکرو ۰ بلکي مونرر كولاي شو چه دوي سره مرسته وکرو او دي ته يي وهخو تر خو دوي پخپله هڅه وكري 


ددغه معلوماتو د مجموعي پر بنسټ په زیر بکس کي د پونتني هدف دادي چه تا سي سره به مرسته وكري چه تر څو 
تولنیز او كلتوري حا لات چه بخپله ورسره په خپل ژوند کي مخ شوي یا ست خر ګند کړي . په دیره پاملرني سره دا 
خواب کړي چه دا ژوري خر گندوني به تاسي سره پدي کي مرسته وكري چه خپل مراجعه کونکي او ناروغ با ندي 
ښه پوه شي . 
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تولنیز - كلتوري او د وکرو تر منځ اريكي او حالات 
تیرو ۳۰ کلونو جگرو » بي امنیو او د ژ وند د مخ په خرابیدونکو ستونخواو مسا یلو د هر چا په رواني حالت اغیز کړي 
» ديري وگري د یو نه یو دول تاو تريخوالي سره مخ شوي . د كورني دغرو او جایدادونو له لاسه ورکولواو د 
مهاجرتونو او فقر سبب شوي . هغه وگري چه افغاننستان ته بیرته راستانه شوي د څو کلونو لپاره د اوسیدو د ارزښتونو 
په یو بل دول سیستم کي په ستونزو کي ژوند كوي تر خو چه ددي افغاني کلتوري حا لاتو سره بيا توافق وكري په ځا 
نګړي ډول د کلیوالو سیمو سره . د بیلګي په دول د دیرو کورنیو د مهاجرتونو او دکورنیو دغرو دلاسه ورکو له کبله 
تاوانونوسره مخ شوي دي . 


دري میلونه افغانان په پاکستان »ايران او نورو هیوادونو کي ددوي د مهاجرت پر محال د ارزښتو نوله بیلا بیلو 


سیستمونو سره مخ شوي دی . د مها جرتونو پر مهال د توقعاتو او ذهنیتونو بدلیدل كولاي شي چي د ستونخو سبب شي 
تر هغه چي دغه وګړي د افغان کلتور او دود سره بيا توافق وکړي . 


د هیواد د یادونو له لاسه ورکول » د غربي نري داغيزي له کبله د مطبوعاتو او نريوالي تولني دلاري د ارزښتونو 
بدلون.د ارزښتونو د بدلون په لړ کي د ښځو او سرو د جندر رول هم بدلون موندلي دي . ټول دغه مسایل په تلپاتي دول 
دشخړو په منځته راتګ کي اغیزه لري. د کلتوري او تولنیز هویت ما تیدل » د ژوند په هکله بنسټيز غرور تردي ډیر 
کار نه کوي 


( د ارزښتونوبدلون) . 


ددي پورته عواملو تر څنګ د طا لبانو درژیم پر محال فقر» تعلیم ته نه لاس رسي او نن ورخ دروحي فشار تولنیز ښه 
والي لپاره د عواملو محدودیتونه د شدید روحي فشار )01517٥55(‏ سبب شوي . 


1. په افغانستان کي روحي او تولنیز مسایل: 


. هر وگري پدي کي ونده لري او په لویه کچه تولنیز سیستم پدي كي اغیزه لري‎ ٥ 
ے پولنه : دودیزه تولنه -متمدنه تولنه.‎ 
. ېج كورني : غټي كورني تړلي كورني‎ 


٥ه‏ هر وگري متکي دي او اعیزمن كيري د : 
سع په خپل اقتصادي حا لت 
ے په خپل روغتیا يي حالت 
سه د خپل رواني حالت په خرابوالي 
ج په خپله شخصي تاريخچي 
ج خپلي زيرمي 
سے 
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دلته د اعراضو هغه لست موجود دي چه بيري وخت په هغو وگرو کښي موجود وي کوم چي د مرستي په لټه 
مراجعه کوي : 

ضعف کیدل 

سرخوږ 

بي خوبي 

عصبي کیدل 

نا امیده یا نا هيلي کیدل 

د غصي خحه ډک تها جمي کیدل 

د بي وسي احساس 

ے شکي کیدل 


TT 1‏ ۸ ۸ 1 ظ 


دخلکو په رنخیدلو کي کولاي شي چه کلتور رول ولري : 


)١‏ دجګړو ستفيمي او غيري مستفيمي اغیز ي 
0 كلتوري محد ودیتونه 
ے دزور ودونه »دښځو او سریو فردي نه احترام . 


۳) قرباني کیدل : 


ے قرباني کیدل هغه حا لت دي چه په هغه کي یوکس دقرباني کید و احساس لري. دا ديري وخت ډیر خرگند 
نوي . خو ديري وخت دغه احسا س پدي دول لیدل كيرري »چي شخص داسي احسا س لري چه ګویا په 
راتلونکي کي په خپل ژوند کي کوم ارزشت نه لرم . 

س په افغانستان کښي ډیر ي وگري د قرباني کیدو احسا س لري په تبروکلونوکي په واقعي ډول دژوند دشرایطو 
او دیّولنیزو محدودیتونو له کبله داسي وا قع شوي دي . 
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په افغانی ټولنه کي ارزښتونه او دود ونه : 


دیر كورني ک رکیچونه او په همدي دول د ژوند ستونخمن مسایل كولاي شي چه د بیلا بیلو توقعاتو »ګټو» دفردي 
کرو وړو اوټولنیزو مقرراتو او د ټولني یا قبيلوي ارزښتونو سره د ټکر په وجه دغه شخري ولیدل شي او منخ ته را 


- 


ندي. 


ه د نا امني پدي ډول حالاتو کي یا د بدلون مرحلی(۱۳2051100) ته په پاملرنه په پخوانیو دیرو دودیزو او 

محافظوي ارزښتونو باندي خرخيري ۰ ځکه لږ ترلږه دغه ارزښتونه كاريري او د تیر وخت په اړه یو څه 

پيژندگلوي برابروي . 

ددي لپاره دادیره ارینه ده چه مونږ پدي ارزښتونو بحث وکرو او په شونی ستو نخمنو مسایلو چه زمونږ خلک 

ورسره مخا مخ دي په خیر سره کتنه وکرو. 

هه په بله اصطلاح هغه كلتوري ارزستونه چه كولاي شي د لویو زیرمو په هکله وي په یادولرو یاداچه ددوي بيا 
پیژندل كولاي شي چه د ژونددمعني په ساتلو کي دهغه شخص لپاره چه رنخيرري مرسته وكري. 


دافغانی ټولنې کلیدې تولنیز ارزښتونه : 


هه هغه ارزښتونه چه په افغاني تولنه كي ددود او مذهب سره اریکه لري. 

ه دوي ليري خپل تاریخ ته گوري کوم چه دخلکو د فکر او احساس د طرز په تعینولو کي رول لري ددوي 
کوچنیان رالويري او دغه واقعیت درک کوي. 

په ټولنه كي ددیرو خلکولخواه دا منل شوي او دتولني د موجوده ارتیا و له لاري نعین او پیژندل شوي . 


د ارزښتونو بدلون او دبدلون دمرحلی پرمحال (۲۲2۳6111010) : 


هه دغه دبدلو ن مرحله كيدلاي شي چي بلیزبدلون وي یا په تولنه كي بدلون وي . 

ه دبيلكي په دول دييري دوديزي تولني بدلون يوي عصري تولني ته لکه چه مونريي په اوسني حالاتو کي 
دافغانستان په خینو برخو کي وینو, 

ه دغه دبدلون مرحله كيدلاي شي چه په يوا خني ژوند یا په كورني ژوند کي وي : واده» دلومري ماشوم زیرریدل 
»دکورني د يوغري دلاسه ورکول» د غريبي دیریدل او داسي نور کيداي شي . 
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خینی ارزښتونه په افغانه ټولنه کی چی ټول په هغه کې برخه لري : 


ه چه یومذهبی شخص وي: 

ے دیولنیزمسولیت احساس (زکات او عشر) 

ے قوي اوجدي مورال 

ے دهیلی زیرمی 

ح دژوند دمطلب او معني برابرول 

ے دحیا شتون 

ج دزرورتیا شتون 
مه ددرناوي او احترام شتون او درناوي کول نوروته: 

ے دلويو کورنیو شتون کوم چه یودبل سره مرسته کوي چيري چه هروگري مرسته كوي ددوي دژوندي پاتي 

کیدو لپاره 

مه دکورنیومسابلو ساتل په خپلو کورنیو کی : درازساتنی موضوع 

ے دكورني درسوايي خخه دفاع کول یا د قانوني پلوه د تعقیب شتون 
دکور یا جایداد خخه دفاع کول 
ښځوته درناوی کول »دوي ته پاملرنه کول اودوي ته دټولو هغه شیانوبرابرول جه دوي ورته اری وي . 
دکوچنیانوحقوقو ته درناوی کول اودوي ته دتعلیم فرصت برابرول. 
نوروته درناوی: نوروته درناوی ترخوتاسي ته درناوی وشي 
مشرانو» ښونکو» مورپلاراو میلمنوته احترام اودهغوي قدرکول 
مشرانوته غوږ نيول بي لدي چه ددوي خبري قطع کړي 
ے کله چه مشرکوټي ته راننوزي دکشر انوودریدل 
ے لومري په مشرانو سلام اچول 
ے دمشر انوشاته تک نه داچي دهغوي خخه مخکي لارشي. 


1 ۸ ۸ ۸ ۸ ظ 


ه میلمه پالنه : 
ے میلمنوته درناوي: هرشي چه میلمه ورته اروي دهغو برابرول 
ے دمیلمه په مخکي غصه او دمنفي احساس نه خرگندول 
ے افغانان هیخکله هم دمیلمه خخه نه غواري چه دکورهء لارشي ياددوي کورته رانشي حتي که دوي دیرکار هم 
ولري یا دیر غریب هم وي : تر دي چه دنمن هم په سمه توگه دپناه غوښتنه وكري دوي يي ژغورنه كوي 
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تبو - 12000 


ې دبکارت دلاسه ورکول 

س بي پته کیدل 

ے طلاق 

ے. اميدواري (د بي مروخه نخي ) 
سے دخپلوانو سره جنسي اريکي. 
ے لواطت 


شرم : 


۰ شرم همدارنګه یوچاته دبل په وسیله هم پينيداي شي »په خپلواک ډول هم پينيداي شي یاداچه دیوکس خپل درک 
دي خوک چه د شرم سره مخ كيري . 

هه دامشتمل دي په عامه سپكاوي خکه چه دا دتولني بنستیز ارزښتونو» مقرراتو» نورمونو» او دکورنیو یا قبیلو ته 
زیان رسوي . 
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65 ته زیان رسیدل 

مذهبي مقرراتو ته زیان رسیدل 

دكلتوري ارزیتونو دپامه غورخول 

په كورني کي له حده زیات محدودیتونه . 

په كورني کي دنوروله خوا درنا وي نه کیدل (په ترتیب سره دښکته خخه پورته درناوي نه کیدل) 

معلولیت 

جنسي تيري کول 

په يوجرمي عمل کي نيول کیدل 

دکنټرول له لاسه ورکول ( د بيلكي په دول په يوه ترضيضي پینه کي په محبس کي ددولتي مقاماتو له 
لوري د وهلوټکولو لاندي یا دي ته ورته اعراضو له لاري (1521ا2۳0 ۱۷۵۵۲ اعراضو دلاري ) 

ددي توان نه درلودل چه يوه دنده په بشپر دول ترسره كري یا دكورني توقعات په خانگري دول د ښځي 
ماشومانو او د مورپلار په وراندي پوره کری . 


E TNT DON A 


0 


په افغانی ټولنه کی دشرم څرګندول : 


ه خجالت ویستل »د سترګو او اوازټيټوالي » دخاي څخه تيښته .د بدن راټولول »لرزه» دخبرو خطا کیدل او دژبي 

٥ه‏ يوڅوک په خبروکي ملامتوي لکه ته دشرم څخه په ډکه لاره چلندکوي » ته کبرجن يي دخلکو غزت نفس په بد 
دول اغیزمن كوي داهم کیدلاي شي چي واقع شي چي کله دوي کوښښ کوي چي د خپل ژوند نظریاتو» غوښتنو 
په هکله خبري وکړي ځکه چي د کورني مجبوریتونو له کبله چه ده ته به د رناوي ونشي. 


شرم ديري وخت د تاوتريخوالي سبب كيرري داکولاي شي دناهيلي دهڅي په دول ولیدل شي ترڅو چه لومړي 
طبعي حالت ته راوګرځي 


مه دبیلګي په دول : وهل ټکول د ښځو یامعیوبو خلکو اونوردکورني غړي چه په ناسم دول ښځي په بدل کي 
ورکړي وي په زور واده کول »كوچينوالي کي ودول . 
هه نوري بیلګي : کله چه خوانان یودبل سره په مینه کي ناکام شي نوبیا اکثردوي بل چا ته واده کوي (په زور واده 
کول ) یا حتي تردي چه په ډیر خراب دول پکي یوکس وژل کيږي . په عمومي دول مونږ کولاي شو چه ووایو 
دغه د تاوتريخوالي یوعمل دي او ددي لپاره په تاوتريخوالي شروع كوي چه ترخو دكورني وقار اوعزت وساتل 
درناوي : 
ه د رناوي دعزت سره نبغ په نیغه اریکه لري» شرم دیو کس عزت زيانمنوي 
س تعليمي سويي 
ے تولنیز موقف 
ے مذهب 


148 


ے دكلتوري او دودیزو ارزیتونو په مراعتولو 
ج دكورني ښه شهرت او اعتبار 


لومری واقعه: يوه کونده چه خلورماشومان لري اوپه ښوونځي کي دصفا كاري په حیث کارکوي ترخو خپل دغه 
ماشومانو ته يوه مبري ډوډي پيداكري »وروسته دهغي چه دهغه میره مرشوء د كورني نوروغرو نوموري دخپل دکور 
دناستي اومراسمو خخه ګوښه کره خکه چي ددي دغريبي په وجه شرمیدل . 


دوهمه واقعه: یو پلار چه خلورلورگاني دري زامن لري دیر دکورخخه بهر نه وخي اودتولني خخه په بشپر دول ګوښه 
كيرري . دکور په دننه كي دلته دمبره او ښځي تر منځ دیر جنکونه دي او یوبل پدي وجه ملامتوي چه: يوي لور يي د 
گاوندي د یو هلک سره مینه درلوده .د هلک كورني دجلي کور ته دمركي لپاره راغلي وو . دانجلي کور په غوغ دول 
دوي خواب کړي وو بالاخره انجلي دهلک سره دکوره وتشتیده . 


دریمه واقعه: يوخوي دکور دیومیلمه خخه پيسي پټي کړي او دکوره وتنتیده . دهلک پلارنوموري تعقیب او بالاخره يي 
ونیوو او پيسي يي میلمه ته بيرته ورکړي . د هلک نیکه دغه قصه نورو خلکوته شروع کره چه اوس محال دهلک 
دپلار او نیکه ترمنځ شخړي دي . 

څلورمه واقعه: په پوځ کي یو پیلوټ د ژور خفګان داعراضو څخه رنخيرري . دطالبانو درژیم پرمحال نوموړي د خپل 
وراره د واده په مراسمو کي گدیدو »طالبان دهغه واده ته داخل شول اوهغه يي ونیوه او با لاخره هغه ء په يوه خلاصه 
ډاډ سن کي پداسي حالت کي چه دهغه مخ يي په تورومبلایلو تورکړي وو دکابل په واټونو کي وګرځولو » نوموړي 


ووهل شو او بند ته ولاړو . 


پنخمه واقعه: يوه خوانه ښځه دواده په لومړي شپه دمیره له پلوه پدي طلاقه شوه چه په لومړي جماع کي دهغه څخه وينه 
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دمذهب او دود ترمنخ اريکي: 


په زوره ودول : 


داسلام له نظره هره خوانه جوره (هلک او انجلي ) خوک چه خواري سره واده وكري یودبل سره بايد وگوري 
اوخبري وكري بيا تصمیم ونيسي چي بيا دوي غواري چي سره واده وكري او که نه؟ 

اسلام انجلي ته ددي اجازه وركوي چي خپل نظر او احساسات دخپل واده په اروند خرکند کړي . 

په دیره خواشيني سره دا ډیر په افغانستان کي نه پلی كيرري : ددي پرخاي انجلي دشرم احساس كوي چه داسري 
ددي خوښ ندي یا حتي تر دي چي دهغي په اروند ددي خخه نظر هم نه اخیستل كيرري . 


1. دوديزي ساتل شوي عقيدي: 
:Dschinns‏ 


د 05عز0ع05 طبعیت ډیر زیان رسونکي دي : نوبیا یوکس بايد ډیره پاملرنه وکړي اوددي خخه خان وژغوري 

دوي په وران شووکورونو »اوبو ته نژدي » په خاکندازونو » تیاروخایونو او هدیرو کي اوسيري . 

ے دوي فقط په شپه کښي راخراكنديرري . دغه دول خایونو ته په ورتگ سره خلک دخطر او غم احساس د 

5 له کبله کوي یا نوموري کيداي شي ددوي وجود ته داخل شي . 

ے تعویذ د 056/15 د بدوحملو خخه د خلکو په ژغورلو کي مرسته كوي او په همدي دول جرمني سکي او 
فلزات هم مرسته كولاي شي . 

ے دداسي خطري خایو خخه د تبریدو پرمحا ل دقرانکریم تلاوت هم مونرر ژغورلاي شي . 

خيني وخت 56010۳5 كيدلاي شي چه مرستندویه وي. 
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دواقعي بوه بیلکه : 


ے یومیرمن چي په خپل کور کي په ډیر یو بد حالت كي وه ( په زور واده شوي وه ءدخسر له خوا دیره وهل 
کیده اودهغي د كورني او میره له خوا له هغی خخه دیره لبررملاترکیده ) د پیریانو سره په خبرو کولوبیل 
کړي وه . پیریانو به نوموري په تکراري دول ښه ساتله چه هغه ډیره ښه ښځه ده او په رانلونكي کي به هغه 
ډیر ښه ژوند ولري . 

حه دامونږ کولاي شي ديوي زيرمي په دول پوه کړي : هرتن دهغی په کورني کي له هغی سره په بد ډول چلند 
کوي لاکن د هغه خپل داغیزوتوان د هغه مثبت ذهنیت او عقيدوي غبرګون دپیریانو په هکله دي خوک چی 
له هغی ملاتړکوي اوبیا وايي چي هغه ډیره ښه ښځه ده . 

ج هغه همدارنګه پیریان ګوري چي هغي ته په سپینو جامو کي مري راوړي او دهغي خسر ته قرانکریم 
راوري . یقینا هغه به هرومرو دخسر په وراندی خوک چي له نوموړي سره په بد ډول چلندکوي قهر او 
غصه منخته راخي او پرمختګ کوي . لاکن هغه ددي جراءت نشي کولاي چي دا احساسات څرګند کړي . 

ے پیریان د 6۲٥661606‏ په شکل دا قهر او غصه څرګندوي : دخیال له لاري دهغي خسر به مړشي . 


پیریانو پوري مربوطی رواني ګډوډي : 


دری نوعه د پیریانو پوری مربوطی ګډوډی شته دی: 
stricken )١‏ ۱601۱/005 : دپیریانوسره نیغ په نیغه اریکه دضعف او فلج سبب كيرري 
۲) دپیریانو دسيوري لاندي راتلل 


۳) دپیریانو داخلیدل وجودته 


151 


» دییریانو دسبوري لاندي راتلل دلاندي ستونزو سره اریکه لري : 


۱( دماشومانو دو امداره نارامي او ژرا 
)٢‏ دکرو وړو بدلون 
یکی کروی کا یل کو بیان 


0 بي له کومه دلیله تکراري ناوره چلند 


دمشوري سره اریکه یاتراو 


له نظره کیدل : 


٥ه‏ ديري وخت دغه کتنه له قصده او غرض خخه نه وي خو دخلکو جادوگري سترگي دي چي دنورو لپاره بد مرغي 
را وړي . 

هه په عمده ډول داداسي فکر وي چي دکیني او نیت بدي سره تراو لري . 

ه نظربازي سترګي کولاي شي چي غټان» ماشومان »ژوي » او کورونو ته ضرر و رسوي لاکن ديري وړو او 
کوچنیانو ته ضرررسوي ځکه چي دوي ستایل كيري اکثره د پخوانیو بي اولاده ښځو په وسیله . پدي وجه 
دادبدمر غي سبب کيرري او سترگي يي وهي . 

هه دموټر ټکر ياغيري واضح فاجعه » لکه ددیوال ویجاریدل » غيري متوقع ناروغي اکثر د سترگو وهلو سره تراو 
لري . 

هه دسترگو وهلو په مقابل کښي ژغورل : 

ې دخینو وچو موادولوگي کول (مانو سپيلني ): لوگي د شخص شاوخواته حرکت كوي د هغه چا په شاوخواکي 
چي كيداي شي چي دسترگو وهلو په اثر اغیزمن شي » چي په عيني وخت کي خيني شعرونه او نظمونه هم 
وايي . 

سے ملاصاحبان دقرانکریم تلاوت كوي . 

ج خيني دم درود كوي . 
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سیوري کیدل : 


داتصادفا گمان كيري چي مثبت زي 
دلته په افغانستان کي دري شکله دسيوري شنه دي : 


: پاک سيوري‎ )١ 


ج پاک سيوري باور کيرري په هغه چاچي وشي هغه به دنه او عالي ژوند خاوند شي اوپه ژوند کي به ښه 
اخلاق اونصیب ولري . 
ے دعامو خلکو په عفیده به داسي یوپرهیزگار شخص دسيوري لاندي ژوند كوي . 


ے نور بيا وايي دغه ښایسته شخص به دهغي یاهغه دپلار دسيوري لاندي وده كوي . دغه دول شخص سيوري 
گمان كيري چي مثبت وي . 

ے دایو تشویش یاهخونه ده چي ترخو د پرهیزگاره خلکو سره يوخاي شي . 

: چټله یا ناپاکه سيوري‎ ٢ 


ےج ناپاکه سيوري دروحاني سیوروسره تراو لري يا اټکل کیږي چي کولاي شي ووایو چي خلک اغیز من کړي 
او په بدنامي منجر شي . 

ح دبيلكي په ډول که یو بد اخلاقه شخص دداسي کور خخه لیدنه وكري چيري چي يونوي كوچني زيرريدلي وي 
نودا کوچني به وروسته فزيكي اورواني ستونزي پيداكري چي بیاوروسته خلک وايي چي پدي كوچني ناپاک 
سيوري شوي دي . 


۳) دپیریانو سيوري ( دپیریانو په اړه چپټر وگوري ) . 


دمشاوري سره تراو : 


ډول دول نورعقاید : 


دښځو په اره : 

ج جينكي اوښځي بايد لومري دمور اوپلار بيا د مشر ورور او بيا دنورو ورونو پيروي وكري 
ڪا شخي ضنعيفي دي او ددي توان په لري چې په خان پام وكري 

ج ښځي دسریو سره مساوي ندي . 

چه نخي دخان سره پدي عقیده دي چي دوي مساوي ندي 

ے دښځولپاره دضعيفي نښه دهغه حیض دي 

دسریو په اړه : 

ج نارینه نه ژاری 
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دودیزی تداوي: 


ه لکه خنکه چي خلک په دوي عقیده لري » هغه ددي توان لري چي دکس خپل د جوریدو قوه تحریک کړي . 
۰ دلته يوخوبيلگي لرو : 
ے يوڅه مواد سوزوي او دهغي د ایروخخه درمل جوروي . 
ے په کاغذ لیکنه کوي او تري تعویز جوروي او په غاره کي ور اچوي 
ج په کاغذ لیکنه كوي او په اوبو کي اچوي او دا پري څښي 
ے په کاغذ لیکنه کوي او دژبي لاندي يي كيرردي 
ے پرهیز ول 
ج قصي : ملا مرغان لري » هغه چکچکي وهي او مرغان الوخوي بيا هغه وايي وگوره دا دوه لاسونو ته 
ارتیا لري چي اغیزه وكري . 
ې خپل کمربند راخلي او وهي چي پیریان مره کړي 
س د پیریانو سره خبري كوي : ملا ناروغ دکټ دپاسه اچوي »هغه سترګي پټوي او پیریانو ته وايي چي راشي 
نوبیاهغه پیریانو سره خبري کوي او وايي که داسري مو نور پریننودو زه به تاسي مره کرم » ناروغ را 
اوچتيرري او ښه كيري . 
پیاز په غاره کي ور اچوي 
تور تیل راخلي او په کمه اندازه يي ناروغ ته سهار او ماښام ور كوي 
ملا د اوسپني يوه میله راخلي او په اور کي كيرردي او شخص پري سوزوي او بیاورته کاغذ او تو رتیل 
ورگوي چي پدي زخم يي گيردي . 
ے جنسي ضعيفوالي : ملا يوه هگي راخلي او په هغه باندي یو خه سحر امیزه الفاظ وايي او په ناروغ خوروي . 
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دمشاوري لپاره اریکه : 
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